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et extrahepatischen Gallenwegen nach-
werden, Es ist sonach zu vermuten,
den iibrigen Fillen die schmerzhaften
hren Ursprung in einem allergischen

te mit
gewiesep
dass ht’.‘l‘

‘risen 1
gilzchanismus haben. ‘

Auch die Rippenfell- und Perikardexsudate,
die bei zwel anderen Fillen beobachtet wurden,
konnen auf Grund der gleichen allergischen
pathogenie erklart werden. Beim letzten der
Fille ‘war, zur Zeit :11&_-3 er von uns untersucht
wurde, keines der Geridusche mehr vorhanden,
die vorher von anderen Kollegen beobachtet
wurden. Wihe es sich b_f-im Eingri_ff zeigte, war
das perihepalischu Reiben auf eine Bauchfell-
reaktion der Umgebung zuriickzufiithren, wel-
che rund um die zystiche Leber herum lokali-
giert war.

Grosse und komplizierte Zysten erfordern
cinen sofortigen Eingriff. Nur asymptomatische
Zysten, welche zufallsweise im Laufe einer {ibli-
chen Roentgenuntersuchung entdeckt werden,
kénnen zur biologischen Behandlung mit Echi-
nokokkusantigen herangezogen werden und
falls diese Behandlungsweise versagt, so muss
ebenfalls zur chirurgischen Behandlung gegrif-
fen werden.
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RESUME
Qn presente 7 cas de kyste hydatidique du
foie, parmi lesquels 5 avec des coliques hépati-
ques et'lctére; dans un seul cas l'intervention
chirurgique démontra la communication du kys-
te avec les voies biliares extrahepatiques; voila
pourquoi on juge que dans les cas restants les 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 collégues observérent antérieu-
rement et le frottement périhépatique fut du,
comme démontra l'intervention, a4 une réaction
péritonique de voisinage localisée au tour du
foie qui logeait un kyste infecté.

Le traitement des grands kystes, compliqués,
doit étre chirurgique, immédiat et seulement
dans les asymptomatiques, trouvés par hasard
dans des explorations radiologiques de routine,
on peut essayer le traitement biologique avec
antigéne hydatidique, mais si celui-ci échoue
on doit avoir recours au traitement chirurgique.
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ENFERMEDAD DE EBSTEIN

A, $£\NCHEZ Cascos, J. M. Diaz, A. ESQUIVEL
JIMENEZ, P. pE RABAGO-GONZALEZ, M. S0KO-
LOWSKI y J. R. VARELA DE SEIJAS.

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas
Clinica de Nuestra Sefiora de la Concepcion

Departamento Cardiovascular

paginzni:iermedad de Ebstein ha sido revisada
i Reviste f{osotros rementemente en _es_t.a mis-
oty a ', Posteriormente, una revision mas
ot % sido lIe:*ada a cabo por Kezpl y WEN-
s nuqu por \'A(?C-A_. BussmaN y MupD “'.
enyo dia‘n (_}(;tproposatn presentar {_11101‘3 un caso
5 g ico se presumié clmil.cameutv v se
0 por el cateterismo cardiaco.

PRESENTACION DEL CASO.

J.R. D
Cuerda qu
ton log
disneg,
‘(,::13 Y latidos en el ¢
ﬁ;esrda tener en los |
(mis 1g izquie

m“(;tli{t‘ir‘ |lle ‘t'-.il_muenta ¥ dus‘ anos de (_‘t’lmil. Re-
niftos -de( .llh (‘.l.n(rn l.l geis anos no podia jugar
palDilacion&,ll edad porque al correr pl‘k.‘_ﬂf‘nlnbn

es regulares de comienzo y fin brus-
uello. También desde esa edad re-
abios, la nariz, las manos y las pier-
rda) cianosis ligera, desencadenada

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

Con esta sintomatologia permaneci6é hasta los veinti-
trés afos, en que padeci6é anginas flegmonosas: se las
cauterizaron y mejoré por algin tiempo (diez afios).
Pero después de este intervalo el cuadro fué empeoran-
do. 1e aumentaron la disnea v la fatigabilidad, empez6 a
tener edemas maleolares y las palpitaciones se hicieron
arritmicas.

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

Nunca ha presentado ortopnea ni disnea paroxistica
nocturna: tampoco catarros ni dolor precordial. Ha te-
nido alguna vez mareos ligeros, generalmente sin pérdi-
da de conocimiento. No refiere brotes de reumatismo
cardioarticular.

En la infancia tuvo frecuentes anginas, pero cuando
empez6 a tenerlas ya llevaba tres afos con disnea de
esfuerzo, palpitaciones y cianosis con el frio.

A la exploracion encontramos una enferma pdlida, de
habito grdcil. con cianosis en los labios y chapetas en
las mejillas; red venosa marcada en la cara y en la
frente. con estasis yugular y pulso venoso sistélico en
el cuello, visible ¥ palpable.

El térax presenta una ligera prominencia frontal de
la regién precordial. Latido apical en el quinto espacio
intercostal izquierdo, linea medioclavicular, normal a la
palpacién, A la percusion se encuentra aumento de la
matidez en la regién del cono de la pulmonar y en el
borde derecho de la silueta.

La exploracion fisica pulmonar revelé una disminu-
cién de la funcién del pulmén derecho. No habia hepato
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ni esplenomegalia. El pulso era arritmico. a 88 latidns

por minuto, sin déficit cardioesfigmico, La tensién

rial era de 138 /80 m de Hg

La enferma tenia ufas en vidrio de reloj, sir

1 acr
quias, v cianosis en las extremidades
La auscultacion el fonocardiogramaa ifig. 1.avh
revelaron punta, soplo mesodiastdlico v Iii'r}.lj}'r._l-.
tosistolico. En foco trie uspide, el primer tono estd des.
doblado y es alto; el segundo, bajo; hay un soplo mess
diastélico menos intenso que el de punta vy otro peq

Fig. 1

soplo protosistélico de caracteristicas similares al ?l”‘t
cal. En foco axilar, el primer tono estd rlesrlnl?ladﬂ-q::
segundo es débil y hay un soplo protosistélico. En nlf.’-].F
cardio, el primer tono estd desdoblado y es mas alto qu:‘l
el segundo: soplo mesodiastélico “en huso’; a 0,10 sé§ ¥
segundo tono, extratono diastélico; soplo p,-(,mmes'.’ﬁ'l-]-
tolico decreciente. En el foco pulmonar ambos tnnl.','
son de intensidad similar; hay un soplo sistolico (‘ie_ F:‘:,ln
intensidad y periodicidad y otro diastélico menos in 5
so que el de mesocardio. En foco adértico “_n.lh(]’q .
son bajos y existe un pequefiisimo soplo sistélico. 1idad
‘n el examen radioldgico se encontrd buena mmlonaf
diafragmadtica, senos libres y vascularizacion P“lrge 10§
normal sin aumento de las pulsaciones intrinsecas
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wres. En frontal (fig 2) existe un aumento
Hlmlonfihu—‘i;- sobre todo de su borde derecho; el
P-'l"ml de “,? 1:-{-9;:111_“ dos arcos; la punta estd redon-
talle “ar[t.h"I.,H!n',,m,_. hundida en el diafragma; acentua-
deada ¥ _ltglt"l:i‘t del borde derecho de la silueta, En OAD
da [-‘T'f’ml')mn] 'hm.,[‘. anterior llega a la pared costal, el
mgul'_tl ’I .(“.,“-m‘-,.-n esta ocupado, el cono de la pulmo-
Espﬂul@1“’“']’“;‘”‘].‘ v la papilla esofdgica es desviada y
nar es rzfﬂlt,r ,m- ja sombra cardiaca. En OAT (fig. 4) el
EDh;”’;::::.;;fﬁ- sobrepasa las apofisis espinosas y el an-
rde pos
ltj:rim' es proye

yasos P

wtado hacia la pared anterior del 16Grax.

El electrocardiograma (fig. 5) revelé un corazon semi-
vertical, rotado en el sentido de las agujas del reloj, fi-
brilacién auricular. bajo voltaje en las precordiales de-
réchas con imagen de blogueo incompleto de rama dere-
cha en V. vy con melladuras en la R de V., y ausencia de
signos de hipertrofia de uno u otro ventriculo

Con estos datos se procedido 4 caleterizar a la enferma
ante la necesidad de establecer el diapndstico diferencial
entre un Ebstein v una estenosis mitral asociada a doble
lesion trictspide.

.EI cateterismo cardiaco se realizé el dia 21-X-58, lle-
gdndose sin dificultad hasta auricula derecha, enorme-
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mente dilatada, ambas ramas de la pulmonar y capilar
pulmonar venoso. Ademas de la gran dilatacion de la
auricula derecha, se encontré que la valvula trietispide
estaba muy desplazada hacia la punta cardiaca (fig. 6).
Al retirar la sonda desde la arteria pulmonar hasta la
auricula derecha, daba la impresién de pasarse por un
ventriculo derecho pequeno (fig. 7, a). Las presiones de
la auricula estaban aumentadas (cuadro I). En ventricu-
lo derecho, arteria pulmonar y capilar pulmonar venoso,
las presiones eran normales.

La oximetria intracavitaria no demuestra la existen-
cia de cortocircuitos arteriovenosos. La sangre de arte-
ria braguial muestra una saturacién normal, lo que ex-
cluye la existencia de cortocircuitos venoarteriales.

Ante la sugestiva dilatacién radiolégica de la auricula
izquierda se intent6 el 28-X-58 hacer una puncién de di-
cha auricula, por via transtordcica dorsal, no consiguién-
dose llegar a ella v entrandose, en cambio, en la derecha.

N

-’
——

Fig. 6,—Esquema del trayecto de la sonda caleado sobre la
pantalla radiologica, T — Localizacién aproximada de la val-
vula tricuspide, muy desplazada hacia la punta. La sonda
esta situada, haciendo un bucle, en auricula derecha, enor-
memente dilatada. En trazo discontinuo estan representados
dos aspectos de la sonda: uno, cuando se introducia en vena
cava inferior, v otro, cuando la punta se “enganchaba” en
la valvula trictspide,

Las pruebas de velocidad circulatoria (éter-decolina)
dieron un tiempo brazo-pulmoén de 8 ': seg. y uno brazo-
lengua de 27 seg., yendo también en contra de la exis-
tencia de cortocircuitos venoarteriales. _ !

El diagnostico final fue: Enfermedad de Ebstein sin
comunicacién interauricular

DISCUSION.

ILa historia clinica que presentaba esta enfer-
ma puede ser considerada tipica de enf.erme.dad
de Ebstein. En efecto, la disnea, la clanosis y
las palpitaciones forman la triada capital de

CUADRO I

OX TGENACTUN

SITUACION DE LA SONDA

gaNGUiNEA

PRESIONES INTRACAVITARIAS

Vol. por 100 Sat, por 100 Sistélica Diastolica Media
voHeula derecha ......... 12,1 66 9 i 6
Amm.'t"l"’ derecho : 23 1 0
\:tte:-ul pulmonar media ... = 12.6 a8 99 a 10
ALy -
Ai-[u?'l Pulmonar derecha 24 ‘_’» =
¥ i 99 !
' ria pulmonar izquierda 3 ) .
<apacidad - : 12 0 8
Arteris ad pulmonar ventilatoria
Ca 4 braguial ... 178 97
: pa.l_"i[i“d sar AT &
Anguinea ... - 18.6
e
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{DER, Siociholm, Imp
Fig. 7, a.—Curvas obten H 9
ia existencia de un ped der I ] 1

inrmaimente, a la misma wveli

esta curiosa deformidad congénita . De 86

casos de la literatura ** habia disnea en 68, cia-

nosis en 69 y taquicardia paroxistica en 18.

Otros rasgos menos importantes, tal como ma-

reos, fatigabilidad, débil desarrollo fisico, epi-

sodios de insuficiencia cardiaca congestiva, pul-

! so arterial pequenio y pulso venoso muy marca-
do % °, estaban también presentes en este caso.

Especial consideracion 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 comunicacion interauricular, bien por de-
- fecto interauricular del tipo del “ostium secun-
dum”, bien por permeabilidad del “foramen ova-
le”. Nuestro caso presentaba cianosis desde la
H infancia, si bien no estaba, al parecer, relacio-
nada con los esfuerzos, sino sélo con el frio: 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

i cortocircuitos venoarteriales. Parece ser que la
' cianosis de esta enferma era de tipo periférico.
Cianosis similar se ha descrito como rasgo de

la estenosis pulmonar pura ', . Creemos que la

1 de nuestro caso puede deberse a los mismos me-
canismos que se han invocado para la explica-
cién de la presente en la estenosis pulmonar

& pura, ya que la deformidad tricuspidea, con o
sin estenosis, puede causar también disminu-
- . cion del volumen de expulsion ',

B El problema mas importante en este caso era
" 4 la similitud de los hallazgos clinicos con los que
. habria causado una lesion reumatica de la val-
vula mitral (estenosis), asociada a doble lesion
tricuspidea. En favor de esto hablaban la aus-
i " cultacion, la dilatacion radiologica de la auricu-

la izquierda, sugerida por la desviacion de la pa-
pilla esofagica en OAD y la fibrilacion auricu-
lar. No obstante, ya BLOUNT * ha insistido mu
cho en la similitud de los rasgos auscultatorios
de la enfermedad de Ebstein y las lesiones ad-
quiridas de la mitral. El llega a decir que proba-
blemente la enfermedad de Ebstein es mucho
mas frecuente de lo que se cree y que muchos
casos son considerados valvulopatias mitrales.
Estos rasgos auscultatorios probablemente se
deben al desplazamiento hacia la punta de Ia_
valvula tricuspide deformada 2, *, ¥, %, ¥ ', %, % ¥
y, por consiguiente, de la auscultacion derivada
de dicha valvula. :

Respecto a la dilatacion de la auricula izquier
da, evidenciada por la desviacion de la pa}lll}a
esofagica en OAD, es, que sepamos, el primer
caso descrito en la literatura. A nuestro Juiclo,
solo puede ser interpretada de dos maneras: 0
se debe a la fibrilacion auricular o es que la aw
ricula derecha, monstruosamente dilatada, com-
prime y rechaza a la izquierda al es6fago. _

especto al fonocardiograma, se ha dicho que
el frecuente galope protodiastdlico?, % % " “‘:
seria tal galope, sino mas bien un chasquido _dl
apertura de la valvula trictspide *', ya que colt*
cide con el punto en que la presion en la aurict
la derecha se hace mayor que en el ventrwu{ﬂ
del mismo lado. Ya hemos senalado en lqu’flt{,f
caso la presencia de un extratono protodiast®
lico en el mesocardio, a 0,10 seg. del segunt
tono.

La silueta radiolégica puede considerars )
pica (salvo la dilatacién de auricula izquier 8
de esta afeccion: gran cardiomegalia, produc;la
por enorme dilatacién de la auricula derec ia
con rechazamiento del ventriculo derecho hat

e ti-
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jon del talle cardiaco, lo que da ll.lg{J.I' ala 6 I;“]T.-‘i-:;_.lm' H. y FaLwort, W.—Amer. Heart J., 47, BT, ' tl
i 'reg ja de un pequefio arco convexo por de- 7. HERNAINDEZ, F. A., RocHEIND, R. v Coorrr, H. R.—Amer.
Emstenf la region del cono de la pulmonar. En 8 filll_\.'r(;'.;{t“i-.il W ¥ Dy, & W.—Dis, € 33, 297 :
bajo de os campos pulmonares, lo tipico de la 1958, e e e '

toal o ok
cﬁ?ﬁrnlpdad de Ebstein es que estén hipovascu-
¢ .

i Pero de los 50 casos de la lite-

9 .rr..'l-:,n_'h'.\_ J. ¥ SCHWARTZ, A —Acta Med. Scand., 158, 117,
L}

¢, H. 8. y Rosinson, S. J.—Las cardiopatias con-

iZﬂdOS‘ sl ; : : : ]""'J.' ;.\I_ham wa. Madrid, 1956
laliura en que se mencionaba el estado de los ;'I) .y r\\ ENNEMARK, .I_VIl _.\mi..._ J. Card,, 2, 200, 1958 _
: ! § . 55 8 2 ! 25 8 ] v BRIGULIo, A. E.—Amer.
r:m]:os pulmonares ', su vascularizacion solo |85l : - T 3
Cé 3 3 Fde - 1D ate - STYY £ . . 13 LISTIN, A, D,, Eyans, J. M. v BricuLto, A, E.—Amer,
estaba disminuida en 52, Sit ndo normal en los Heart J.. 50 634 1955 : 2 5 :
tros 18, 8 decir, en mas de la tercera parte 14, Ly, ,\1]. Gripson, 8. y MiLier, R. A.—Amer, Heart J,, 49,
0 Jy : o - N 124, 1955.
= 3 1o tanto Slll'.{‘(ll'rl. en este caso. 15, Manainm, C, y Niguwen Huizes, C. L. C.—Arch, Mal,
de ellos. Otro L Coeur Vi 50, 465, 1957, l

El ECG de esta (-Ilft'l‘.l.'t']i'i.(.‘ﬁ U}.‘”__CU _d‘-‘ enterme- 16, MAYER, F E., NADAS, A. S. v ONGLEY, P. A.—Circulation,
dad de BEbstein ®, °, 7, ', **, . Creemos gue la 5

presencia de un bajo voltaje en los puntos pre-
cordiales derechos, con coexistencia de blogueo g

completo o incompleto de rama derecha, signos

W. L. v Guirvroi, P, H—Sur-

Clin, Esp., 69, 125, 1958 : ‘
H Amer. Heart J,, 45, 382,

2 a 4 = 20 I Malformations of the Heart,
de hipertrofia auricular derecha (en este caso ~ k, 1047. b :
1o evidenciables a causa de la fibrilacion auri- < Wi BT ke G, & X
cular) v la exclusion de hipertrofias ventricu- 22 RSFELD, 8. R.—Amer, Heart J., IS

lares, d(_‘]'(_‘(.‘h'd 0 jX(Ith'l'(lii. €n un casgo gue aus- 9% - Mever, M. J..

. 'H. y ELLior,

cultatoriamente parezca corresponder a una val- 3
vulopatia mitral o tricuspide adquirida, debe ha- 24 Cireulation,
cernos siempre pensar en una enfermedad de 25 vl B U By Circulation. 17, 543, 1058, .
Ebstein. ¢ .
El cateterismo cardiaco es el medio mas elec- N
tivo para demostrar esta anomalia y puede en == i
muchos casos resolver las dudas diagnosticas al ' i
revelar una vélvula trictispide extraordinaria- 1t
mente desplazada hacia la punta cardiaca, un
:;e::llricull;) c.llv;'l-tk;hnl) mill_\' pequeno, }:ni‘s;inru_lvs:'lmlr- LA HIDROCEFALIA POR ATRESIA CON- s 1
nales en el arbol pulmonar vy en el ventriculo St i . o 1 angty A
derecho y eln-v;ui:mI en la auricula derecha, con GENITA DE LOS ORIFICIOS DE MAGEN- L
curvas demostrativas de la ventriculizacién de DIE Y LUSCHKA A
esta cavidad (fig. 7, b). o b T - e w wlae | TR
Deben exagerarse las precauciones durante el Kevision de la .“;fummg Y Treseimapeons e 1 %
cateterismo por la tendencia de estos enfermos S5 U8 CERO PSS i
i e i et chro e 0 iR
descritos -, ; ' = Catedra de l]lt'["x-::; i;f;.fz‘iji\;_”i‘:‘ll de Medicina _'J
Finalmente, la edad de esta enferma y la bas- . w _ . AL .' '
tante buena tolerancia de su lesion demuestran E. Ly PALOMEQUE. Ry
una vez mas la relativa benignidad de muchos Bl e N T AL L
?58138 casos de enfermedad de Ebstein. De los ' ' ) i
s6lo ;J&I:\t[(;ﬂu;?l‘: (\1_111(““}“;'“”?_5 podido recoger *, gy 1914, DaNDY y BLACKFAN * describieron un Fige
: as viejos, llegando uno de ellos 5664 tipo de hidrocefalia causada por la au-
2 los setenta y nueve anos. Cincuenta y siete de < oo oo S - P i e ‘
los 108 fueron Slagnosticadon en vida, sencia de los orificios de Luschka y Magendie. | R G
R ' Se trataba de un nino fallecido a los catorce me- ¢ P
ses de edad en el cual los autores hicieron un es- § R 1
RESUMEN. tudio necropsico, considerando al proceso como it
6 un fracaso congénito del desarrollo de dichos ori- B
[Ei?l(‘. Slll‘t'-“::’n'ta un caso de enfermedad de Ebs- ficios. Desde entonces al momento actual se han | '
iag‘m)stic;il;- mujer de ‘mncuenta y dos anos, ;'slfbh(;a}do una serie de trabajos d(?d'1(‘.::1ci‘cf:s-‘1 a esta o
ender, o] nHU (‘1‘1.»'1-;1;:‘ Este hace, a nuestro en- afeccion, que parece ser da las-mas fr.w_uentes | 1".
loa dia-g“m:._ml(rm 109 de la literatura y el 58 de entre lasvhlldmcofana_s motivadas por una anoma- 9!
sticados en vida. lia congénita. La mas numerosa, como es sabi- b : b
do, es la debida a la atresia del acueducto de Sil- 3%
BIBLIOGRAFIA vio. Aunque se atribuye a DANDy la primera in- f.’." <t
terpretacion correcta de este tipo de hidrocefa- 01
R L O. ¥ Trorson, A.—Amer. Heart J., 44,  lig, agai como el ser el mu:laqor dg' su tl'_at.amlen- | iR
3 o5 210, jgpy MOCORD, M. €.y Guis, T J—Cireulation,  to quirurgico, este autor atribuyo a MAGENDIE la T4
| _"ﬁ:?fff'é: E. v I'Auings, P Traité des Cardiopha- primera observacion relacionando la ausencia .Af.*"'".

FRignggne ¢ riles. Masson, Paris, 1954 de estos orificios y una hidrocefalia. MAGENDIE } SRl o

del o ano—tH8eases of the Heart. Saunders, Phila S : . N 57 b
Goopwra s 5 ; no dio, sin embargo, una explicacion satisfacto- 1

Heart 1 a5, isq, o5 - 0 SrevER, RoOE o Amer nia de causa a efecto entre ambos hechos, cosa :




