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SUMMARY

Two cases are reported of cysts of the septum
pellucidum and cavum vergae, after a survey of
the problem. In the first of them, which was
noncommunicating, drainage of the cyst and
communication with the ventricular system was
induced in the course of air injection for pneu-
moencephalography. However, its clinical symp-
tomatology, in which extrapyramidal symptoms
prevailed, did not change. The second case co-
rresponded to hydrops ofthe septum pellucidum
(secondary, noncommunicating type) with age-
nesis of the corpus callosum. The patient died
after surgical operation for the correction of
hydrocephalus. Histologic examination of the
cystic wall disclosed an extremely vascular la-
yer of mesodermal origin, probably derived from
the pia-arachnoid; it had no histologic conne-
xion with ependymal epithelium.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird iiber zwei Fille von Zysten berichtet,
bei einem im Septum pellucidum und beim an-
deren im cavum vergae und das Problem aus
diesem Anlass im allgemeinen iiberpriift. Beim
ersten Fall (ohne Verbindung) wurde mit Hilfe
des Luftinjektion-Mandévers fiir Pneumozepha-
lographie eine Drinage der Zyste und die Ver-
bindung mit dem Ventrikelsystem provoziert,
ohne dass jedoch eine Anderung in der klini-
schen Symptomatologie eingetreten wire, bei
welcher die extrapyramidalen Symptome vor-
herrschten. Beim zweiten Fall handelte es sich
um eine Wassersucht des Septum pellucidum
(sekundéirer Typ ohne Verbindung) mit Age-
nesie des kallosen Kiérpers. Der Patient starb
nach der Operation, die zur Korrektur seiner
Hydrozephalie durchgefiihrt wurde. Das histo-
logische Studium der Zystenwand zeigte eine
stark vaskularisierte Schicht mesodermischen
Ursprungs, die wahrscheinlich aus der Pia-
Arachnoides stammte, aber keine histologische
Beziehung zum Ependymepithel hatte.
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RESUME

Aprés avoir fait une révision dy Probleme
présente deux cas de kystes du septum pellyei
dum et du cavum vergae, Dans le Premier, ml‘
communicant, on provoca le drainage dy kyste
et sa communication avec le systéme ventriey,.
laire, au moyen de mancuvres d'injection d'air
dans la pneumoencéphalographie, mais 8ans my.
difications de la symptomatologie clinique, o
prédominent les symptémes extrapyramidayy
Le second cas correspond a une hydropésie g,
septum pellucidum (type non communicant ge.
condaire), avec agénésie du corp calleux, gy
mourut consécutivement 3 I'intervention chi-
rurgicale, réalisée pour corriger son hydrocg.
phalie. Dans I'étude histologique de la paroi dy
kyste, il se présente une couche d’origine més.
dermique trés vascularisée, dérivée probable-
ment de la pie-arachnoide, et qui n'a pas de
rapport histologique avec 1'épithélium épendy-
maire.

CORRELACION HEMODINAMICA DE LA P
MITRAL

A. SANCHEZ Cascos, M. SOKOLOWSKI
y P. bE RABaco.
Laboratorio Cardiorrespiratorio,

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas,
Madrid.

En un trabajo reciente, y a propdsito de la
presentacion y discusion de un caso de disocia-
cién interauricular ', defendiamos la existencia
de bloqueos interauriculares, aunque el mecanis-
mo que admitiamos para su explicacién era dis-
tinto del que admitian los autores clasicos de
principios de siglo, ya que no podemos aceptar
hoy dia la existencia de vias de conduccion in-
terauriculares. Este bloqueo debe ser de distin-
ta naturaleza que el fenomeno electrocardiogrd-
fico responsable de lo que se ha llamado “P mi
tral”, identificado corrientemente como bloqueo
intraauricular.

Interesados en el problema de los bloqueos
auriculares hemos emprendido un estudio hem'i'
dindmico de los casos con P mitral cuyos resu*
tados vamos a presentar aqui.

MATERIAL ¥ METODOS.

Hemos seleccionado entre el material de nuestro ]!2
boratorio cinco enfermos, estudiados e-lectrm:i'n"i‘lif'ﬁw‘q
fica y hemodinamicamente, que reunian los sigul€
rasgos: ; i g

1. Estenosis mitral, revelada por la existencia por
gradiente diastélico mitral significativo (20 mm. HE; s
término medio), obtenido durante el cateterism
quierdo.

2. Ritmo sinusal,
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yousso 4

., “p mitral” tipica definida por: segundos. Si eliminamos los casos 96 y 103, por f

f'l
- Pnsiti\'ﬂ- "
*{ gEstudio hemodindmico completo, obtenido por ca-

4 a mayor de 0,11 segundos. : : 3 :
2 A'r;?éli‘riL:',“:-.1.?1(”di:-:t(‘um‘in i e las razones que mas arriba expusimos, la media
'n;[:.: sus picos. de retraso del pico sube a 0,03 segundos.

4 pifasismo en V, con fase negativa mas ancha que En la figura 1 reproducimos las curvas de

1 'trismr; doble, derecho e izquierdo. 20 L
'E‘UHO de los casos tenia onda P menor de 0,11 segundos,
610 1'elmiil los otros rasgos exigidos, por lo que fue con- AD.
:idemda como P miitral del tipo 1I (ver més abajo).
=E'1 todos los casos se midieron en las curvas de pre- 104
etjn.dt‘ ambas auriculas los tiempos desde ¢l comienzo
;‘e 1a onda P del ECG hasta el comienzo y el pico de la ; i a
" 1 i
onda "8 - - i \ M WA /} ~
_TIQE hicieron las siguientes mediciones electrocardiogra- 40- b A 9 i “\ f
fieas: b o 72 = ¥ b -““,/". A’ ; TN \/‘:_ e
1. Anf_-}mm de la onda P en derivacion Il A N o et o~ \w -
9 Distancia enire los dos picos de la P en aquella Woim T - "';i’o"h"« "‘\, w"\f
dervacion en que dicha distancia era mayor (corriente- ANDER, Stockholm, imp
mente una de las precordiales izquierdas). -
3. Voltaje del segundo pico de la P en las derivacio- ”.lmn-u’ A -E-50
sV, vy V, (en la primera de ellas negativo). .
Los datos electrocardiograficos fueron correlaciona- Y i
fos con: 4, 1A ~ ,-‘
1. Presiones sistélica, diastélica y diferencial de la 251 ’ . b \\J A *ﬁ'\g
aricula izquierda. Vila A : it ]
9 Diferencia entre cada una de dichas presiones ¥ )V L
155 homologas de la auricula derecha. 2 "
2 Retraso del comienzo de la onda “a" en la auricula 6- .-r"‘--‘ ool ﬂ.f“ ' Ry
aquierda en relacion con la derecha ek 9 t"“’%?ﬂ"y h
4. Idem del pico de dicha onda. ' g 4 %
Debido al corto numero de casos que reunian los re- e e
quisitos exigidos, no podemos sacar de ellos conclusiones e e \
con pretensiones estadisticas acerca del significado he-  gjg 1 Curvas de presién en auricula derecha (arriba) ¥y
modindmico de los rasgos electrocardiograficos de la P auricula izquierda (abajo) del caso 110 '
mitral.
Mencién especis srecen los casos 96 v 103 (tabl: : : - . . -
fencion especial merecen los casos 96 y 103 (tabla 1) . yregiones auriculares, derecha e izquierda, de
El primero tenia estenosis tricuspidea asociada; el se- 3 = Tl =
fundo era un nifio con estenosis mitral, posiblemente uno de los casos mas demostrativos a este res-
wngénita, y extraordinario aumento de las resistencias pecto.
pilmonares. En ambos existia una hipertrofia asociada Hemos correlacionado los datos hemodinémi-
& auricula derecha, responsable de que los datos de co- 49 con tres parametros electrocardiograficos )
melacién electrohemodindmica obtenidos en ellos sean . . .
menos expresivos de lo que debieran. (anchura de la P, distancia (_’ntre sus dos picos y
suma absoluta de los voltajes del segundo pico
en V, y V,) viendo que:
. - , b
AESULTADOS, A. El retraso del comienzo (fig. 2, A) y del
pico (fig. 2, B) de la onda “a” en auricula iz-
En la tabla I exponemos los hallazgos electro- quierda se correlaciona mejor con la anchura de
ardiograficos y hemodinamicos de los cinco la P que con los otros dos parametros. } "
(asos. B. La presion sistolica en auricula izquier-
Como vemos, el comienzo de la onda “a” ocu- da (fig. 3, A) y la presion sistolica diferencial
me antes en la auricula derecha que en la iz- entre amtas auriculas (fig. 3, B) se correlacio- i
quierda, con una diferencia de 0,02 segundos nan mejor con la distancia entre los dos picos i
por término medio. También el pico de la “a” de la P que con los otros dos parametros. "
ocurre antes en la auricula derecha que en la iz- C. Otro tanto sucede con la presion diferen-
quierda, pero ahora el retraso en esta tiltima es cial de la auricula izquierda (sistolica menos
mucho mayor, siendo por término medio de 0,064 diastolica) y la diferencia entre ?sta y la homo-
segundos y llegando en uno de los casos a 0,13 loga de la auricula derecha (fig. 3, Cy D).
.
TABLA 1
DATOS ELECTROCARDIOGRAFICOS ¥ HEMODINAMICOS DE LOS CINCO CASOS
e ———
Onda P P comienza “a” P pico “a” Pres. AD Pres. Al d L
Nflm _-I'\I"I. } 3 r I3 - = - ’
: :h. L of folt.  Volt, AT Al Dit
W ch P-J }-.‘r.i\_-‘ ])"'\'“ ¥ AD Al Dif. (] D i D :
" 13 6 2 3 9 10 1 15 19 &« a0 B 36 18 L
197 12 5 15 15 1 4 3 7 14 7 2 0 26 15 .
lgg 8 4 3 3 6 6 0 13 13 0 10 2 21 10 18
it 13 4 1,5 1,5 11 15 1 15 28 13 2 3 16 8 s
L. 13 5 3 2,5 s 10 2 10 18 8 3 - 4 30 18
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De esta corta casuistica no podemos extraer
conclusiones respecto a la significacion hemo-
dindmica de los parametros eléctricos. Si, en
cambio, podemos inferir que en la estenosis mi-
tral las auriculas empiezan a contraerse como
normalmente lo hacen, es decir, que la izquierda
empieza 0,02 segundos después que la derecha,
pero que la contraccién en la primera es mucho
més duradera, de manera que tarda mucho mas
tiempo de lo normal en alcanzar su pico tensio-
nal (ver la discusion).
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DISCUSION,

La hipertrofia de la auricula
patognomonica de lesion mitral,
los siguientes rasgos electrocs
onda P:

1. Es mas ancha de lo norm
segundos en derivacion II),

2. Es bifida en una o varias derivaciones, ¢.
rrientemente mas en precordiales 1zquierdag
habiendo entre sus dos picos un minimo de 0,04
segundos.

1zquierda, cagi
, e traduce en
ardiograficog de lg

al (més de 0,11
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Fig. 2.—A: Correlacié res metros electrocardiogrificos con el retraso de aparicion di 1" en aurd
la izquierda. En las abscisas se rep ta dicho retraso en centésimas de segundo: en o idas, In anchura de 1a P en
centésimas de segundo (circulos blancos); la distancia entre los dos picos de la P, también en centésimas de segundo
(aspas) y la suma de los valores absolutos del voltaje del segundo pico de la P en derivaciones V, y V; (eirculos ne-
gros) en milimetros.—B: Correlacién de dichos parametroscon el retraso del pico de dicha onda en auricula izquierda.
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Fig. 3.—A: Correlacién de los parimetros eléctricos con la presion sistélica de la auricula izquierda (los :-}In'nhul?sa::’f
los mismog que en la figura anterior).—B: Idem con la diferencia de presiones sistélicas entre auricula izquierda ¥ jones
cula derecha.—C: Idem con la presion diferencial de la auricula izquierda.—D: Idem con la diferencia de las presi
auriculares.

diferenciales
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3 Bsdifasica + — en V, con fase negativa 0,02 segundos por término medio, lo cual esta de

4s ancha.

gl segundo pico (positivo en precordiales
: ﬁierdas- negativo en las derechas) es de ma-
«r voltaje que el primero.
"5 La razon de la anchura de la P al espacio
wmprendido entre el fin de la P y el comienzo
il QRS es mayor de ]‘{.i.' mientras que es me-
qor de 1,0 en la hipertrofia de auricula derecha.

g. Entre los dos picos no debe haber espacio
ioeléctrico.

Todos estos rasgos se deben a que, a causa de
j hipertrofia de la auricula izquierda, su desa-
yolarizacion, aunque empieza normalmente, cul-
nina mas tarde de lo normal *, . El difa-
dsmo en V, se debe a que en la estenosis mitral
;s potenciales de la auricula izquierda se diri-
oen hacia atras y a la izquierda ", como ha sido
jemostrado vectocardiograficamente por SANO
v colaboradores *, recogiéndose por lo tanto ne-
zativos en dicha derivacion precordial derecha.

El rasgo 5 se debe ? a que en la hipertrofia de
la auricula derecha, como el estimulo tiene que
vigjar, al ir del nédulo sinusal al auriculoventri-
gular a través de la auricula hipertrofiada, este
frayecto sera largo y dificultoso, de lo que re-
sulta un alargamiento del espacio P-R; simul-
tineamente la P no esta ensanchada, por estar
solamente hipertrofiado su primer componente;
ror tanto, la razon P, PR (midiendo el P-R des-
deel fin de la P al comienzo del QRS) sera mu-
tho mas pequena que en la hipertrofia de la au-
fieula izquierda, en la cual el P-R no esta alar-
gado, por no existir obstaculos a la libre pro-
gresion del estimulo, mientras que la P estd en-
anchada por existir hipertrofia de su segundo
tomponente.

A partir del estudio electrovectocardiografico
fa citado 7, SANo distingue dos tipos electrocar-
diograficos de hipertrofia auricular izquierda:
En el primero, que corresponde a la clasica “P
mitral”, la P es ancha, con dos picos en las de-
fivaciones I, IT y V. ,; difasica en V,,; su bu-
tle vectocardiografico es bizarro, abierto en to-
g los_p]anns. de inscripcion horaria en el pla-
:zctsagltal._ antihoraria en los otros dos y el

or auricular se dirige hacia atras, arriba y
a_la 1Zquierda. En el segundo, la P es alta en de-
‘Waciones II, III y V. ,; negativa o difasica en
atluer tel bt_lc‘le_ es estrecho en el plano fr.ont_gl,
na 0, dirigido hacia atrds y de inscripcién

al anterior.
mlll-;st resultados obtenidos por nosotros de-

i Buran que la P mitral sp‘de_lge, como se ha-
atravguféisto, a una lenta difusion del ‘estl_mulu
ion nfi e las paredes de la auricula izquierda
élll"icul:;lgun r'nodo a un bloqueo entre las dos
. auris 0, ya que, segun PRINZMETAL ", las

culas funcionan unitariamente entre dos

¢S de la masa auricular. En efecto, el retra-
de”la activacion de la auricula izquierda en
10n con la derecha, medido a partir de los

hemodinamicos, es en nuestros casos de

acuerdo con los datos clinicos '* y experimenta-
les '" de otros autores. En ecambio, nosotros en-
contramos un retraso del pico de la onda “a" en
auricula izquierda de 0,064 por término medio
(0,093 en los casos puros), retraso mucho mayor
que el de 0,04 existente en las figuras presenta-
das por BRAUNWALD de personas normales ** o
el de de 0,025 de las de MOSCOVITZ !" en perros.
Este retraso del pico de la onda “a”, cuya altura
se ha correlacionado clasicamente con el grado
de estenosis mitral ', '7, '*, ** indica, si los acon-
tecimientos hemodinamicos reflejan exactamen-
te el paso previo de la onda eléctrica de activa-
cién, que ésta encuentra un camino mas largo de
lo normal al recorrer la pared de la auricula iz-
quierda hipertrofiada. Podemos hablar por tan-
to con toda propiedad de un blogueo intraauri-
cular por la hipertrofia de la auricula izquierda.
No hemos considerado otros rasgos hemodi-
namicos que, aunque de gran valor por su cons-
tante alteracién en la estenosis mitral (tal la
onda “c’"), no se pueden relacionar directamente
con la despolarizacion de la pared auricular *'.
Nuestra corta casuistica nos impide obtener
correlacién entre los tipos electrocardiograficos
v los hallazgos hemodinamicos. Podriamos ha-
berla ampliado utilizando para ello los datos de
capilar pulmonar venoso, obtenidos en muchos
otros casos de estenosis mitral en los que sdlo
se practico cateterismo derecho; pero, aunque
los datos de capilar pulmonar venoso reflejan
los cambios tensionales en la auricula izquier-
da '5, sus relaciones temporales con los sucesos
eléctricos estan logicamente deformadas.

RESUMEN.

Se presentan los resultados de la correlacion
entre la onda P mitral del electrocardiograma y
los datos hemodinamicos auriculares en cinco
enfermos de estenosis mitral comprobada por
cateterismo cardiaco derecho e izquierdo.

Los datos obtenidos parecen demostrar que
la llamada “P mitral” se debe a bloqueo intra-
auricular, por lenta difusién del estimulo car-
diaco en el seno de la pared de la auricula iz-
quierda hipertrofiada, como consecuencia de la

estenosis mitral.

Agradecemos al doctor GREGORIO DE RABAGO la reali-
zacion de los cateterismos cardiacos izquierdos.
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SUMMARY

The results are reported of the correlation
between the mitral P wave in the electrocar-
diogram and auricular haemodynamic data in 5
patients with mitral stenosis verified by means
of left and right heart catheterisation.

The data attained seem to prove that the
so-called “mitral P wave” is the result of intra-
auricular block due to slow spread of the car-
diac stimulus inside the wall of the hypertrophic
left auricle, as a consequence of mitral stenosis.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 5 Patienten mit Miltralstenose, deren
Diagnose durch links- und rechtsseitigen Kate-
therismus bestiitigt worden war, wurde die
Wechselbeziehung zwischen Verhalten der Mi-
tral-P-Zacke im Elektrokardiogramm und den
Daten iiber die Himodynamik des Vorhofes
verglichen.

Die Ergebnisse scheinen darauf hinzuweisen,
dass die sogenannte “Mitral-P-Zacke” als Fol-
geerscheinung der Mitralstenose auf eine intra-
aurikulire Blockierung infolge der langsamen
Ausbreitung des Herzreizes im Sinus des hyper-
trophierten linken Vorhofes zuriickzufiihren ist.

RESUME

On présente les résultats de la corrélation
entre I'onde P mitrale de I'électrocardiogramme
et les données hémodynamiques auriculaires
chez 5 malades de sténose mitrale vérifiée par
cathétérisme cardiaque droit et gauche.

Les données obtenues semblent démontrer
que la dite “P mitrale” se doit au blocage intra-
auriculaire, par lente diffusion du stimulus car-
diaque dans le sein de la paroi de I'auricule
gauche hypertrophiée, comme suite de la sté-
nose mitrale.
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SINDROME DE CRUVEILHIER - BAUM.
GARTEN

Consideraciones con respecto a un Caso

f?‘a.("d
por shunt esplenorrenal, ¢

M. HipALGo HUERTA,
Jefe elinico del Servicio de Clrugia de Aparato Digestiv,
del Hospital Provineial de Madrid. '

Profesor: O, Goxzilez-BueNo

Instituto de
v Médicns

Profesor:

Cirujano adjunto del Investigaciones Clinicas

JIMENEZ Diaz

La curiosidad clinica por el llamado sindrome
de Cruveilhier-Baumgarten tiene su origen en g
ano 1833, fecha por la cual PEgoT ' comunieq g
observacion de un paciente en el que clinicamen.
te coexistian como manifestaciones mas osten-
sibles la presencia de “caput medusae”, venas
abdominales distendidas y a la auscultacion
murmullo venoso en la periferia del ombligo.
Transcurrieron bastantes afios sin comunicarse
observaciones similares, y fue en 1857 cuando
CRUVEILHIER *, en Francia, hizo una descripeion
necropsica muy detenida de la enfermedad. En
1908, BAUMGARTEN ", en Aleman s, comunica
otra observacion detalladamente estudiada por
€l, y en 1922 HANGANUTZ " se ocupa nuevamente
del tema en un trabajo en el que, en homenaje
a aquellos autores que se ocuparon con priori-
dad de la descripcion del sindrome, le califica
con el nombre que a partir de este momento ha
persistido en la literatura para clasificar los
cuadros en los que se presentan las mencionadas
caracteristicas clinicas, acompafense o no de ci-
rrosis.

En lo que a la clinica se refiere, si bien la pre-
sentacién de casos similares no puede conside-
rarse como excepcional, cierto es que significan
un acontecimiento de no frecuente presentacion,
como lo demuestra el hecho de que en la mag-
nifica revisién realizada por ARMSTRONG y €0-
laboradores * en 1942, solamente se recogian,
totalizando la literatura mundial, un niimero de
53 casos, a los que se ahadian dos de la propia
experiencia, es decir, hasta este momento un to-
tal de 55 casos. En una revision mas moderna,
realizada por ABDALLA y DACOSTA ' en 1956, so-
lamente se recogen en un transcurso de ciento
veintiin afios 91 casos comunicados en la ¢&
suistica mundial, cifras todas ellas que hﬂ,bl_a“
con la suficiente expresividad del interés clinic0
Gue la afeccion conlleva y de la conveniencia dlB
que cada cual exprese su experiencia persond.

Clinicamente, las caracteristicas mas esencid-
les de la enfermedad vienen representadas, comY
haciamos mencion, por la existencia de d_11ata:
ciones varicosas periumbilicales, por la existel
cia de thrill y soplo venoso periumbilical 1rr:
diado por las dilataciones venosas del abdomé )
por la existencia de esplenomegalia de mayﬂll;n 4
menor calibre y por la de alteraciones en 12
cion hepatica, que oscilan progresivamente




