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SUMMARY 

A case is reported of the Cruveilhicr-Baum­
arten syndrome treated by spleno-renal anas­
g rnosis. Wdth rcfercnce to this case, sorne com­
toents are made on the clinical featurcs of the 
ｾｳ･｡ｳ･＠ and the surgical aspects of the problem 
are reviewed. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird über einen Fall von Cruveilhier­
Baumgarten-Syndrom berichtet, bei welchem 
eine Milz-Nierenanastomose durchgeführt .vur­
de. Aus diesem Anlass werden Betrachtungen 
Uber die klinischen Kennzcichen dieser Krank­
beit angestellt und das Problem vom chirur­
ｾｳ｣ｨ･ ｮ＠ Standpunkt aus überprüft. 

RÉSUMÉ 

On présente un cas de syndróme de Cruveil­
bier-Baumgarten traité par anastomose spléno­
rénale. A ce sujet on fait des considérations sur 
les caractéristiques cliniques de la maladie et 
on révise les aspects éhirurgiques du probleme. 
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VARIACIONES ELECTROCARDIOGRÁFICAS DEL SEG­
ｾｉｅｎｔｏ＠ ST Y DE LA ONDA T EN EL PERRO DURANTE 

LA HIPOTERMIA EXPERIME TAL. 

Desde hace más de un año venimos realizan­
do ensayos de hipotermia experimental en el 
perro según la técnica de Swan. Las variacio­
ｾ･ｳ＠ ｾ ｬ ･｣ ｴｲｯ｣｡ｲ､ｩｯｧｲ ￡ｦｩ｣｡ｳ＠ que ocurren durante 
a hipotermia han sido descritas previamente 
rr otros autores en el hombre y en los anima­
tes\ 2

, ｾＮ＠ 4
, " , 6 • En nuestro primer trabajo (ac­

ｆｾ｡ｾｭ･ｮｴ･＠ en prensa en la Revista Española de 
Ul!Ología) poníamos de relieve la bradicardia 

Progresiva, la prolongación del espacio P-R, 
QRs Y del intervalo QTr. Actualmente queremos 

d
estudiar las morlificaciones del segmento ST Y 
e la onda T. 

MATERIAL Y !11f;TODOS. 

Hemos realizado 75 hipotermias experimentales, en 
pcn·og de diferentes razas, no seleccionados previamen­
ｴｾ［＠ el peso de los mismos oscila entre 8 y 22 kilos. Divi­
dimos el total de los perros en seis series. En la primera 
no se hizo premedicación. La segunda serie fue prepara­
da días antes de la intervención con glucosa y tiamina y 
fueron premedicados con dolantina, fenergán y atropina. 
La tercera serie recibió 300 mg. de Cocarbil dos días an­
tes de la intervención. La premedicación empleada fue 
la misma que en la serie anterior. La cuarta serie no la 
incluimos en este trabajo. La quinta serie, de 22 perros, 
no ha sido premedicada. Cuando en el baño de agua he­
lada la temperatura rectal del perro es de 33º· 32", saca­
mos al perro del baño y continuamos el enfriamiento 
aplicando bolsas de hielo sobre la cabeza. Hacemos si­
multáneamente termometría rectal y etmoidal, habiendo 
eonseguido que la temperatura en la cabeza sea de un 
g rado a tres menos que en el recto. En la sexta serie, de 
18 perros, hicimos circulación coronario-pulmonar, paro 
inducido del corazón con citrato potásico y enfriamiento 
selectivo del cerebro. 

En la circulación coronario -pulmonar (después de 
clampadas las cavas, ácigos y raíz de la aorta) se man­
tiene una buena ventilación pulmonar con oxígeno al 100 
por 100. El depósito sanguíneo pulmonar se vacía en au­
rícula izquierda y al ser expulsado por el ventrículo iz­
quierdo se encuentra con la aorta clampada, teniendo 
que introducirse en las arterias coronarias. La sangre ve­
nosa de las venas coronarias afluye al seno coronario de 
la aurícula derecha, de donde pasa a ventriculo derEcho 
y de aquí nuevamente al depósito pulmonar. 

La inducción anestésica fue efectuada con pentotal y 
la anestesia con éter-oxígeno. El enfriamiento fue hecho 
por inmersión en agua helada hasta que la temperatura 
rectal alcanzó los 23,5•-269. El animal se coloca después 
en la mesa de operaciones, realizando una toracotomía 
derecha. Después de la toracotomia el animal fue reca­
lentado por inmersión en agua caliente (42•-450). Los 
electrocardiogramas se hicieron siempre en la deriva­
ción DII durante todo el tiempo de la experiencia. La 
premedicación empleada, la circulación coronario-pul­
monar y el paro con el citrato potásico se hicieron con el 
objeto de prevenir la fibrilación ventricular. 

De un total de 75 perros hemos escogido los 22 elec­
trocardiogramas más expresivos en sus alteraciones. 
Analizamos las variaciones del segmento ST y de la 
onda T en relación con el descenso de la temperatura 
orgánica, la influencia del tiempo de clampaje y tempe­
ratura a la que se efectuó y, por último, el influjo de la 
premedicación o de la circulación coronario-pulmonar 

En los cuadro adjuntos puede verse fácilmente esta 
evolución. 

DISCUSIÓN. 

El análisis cuidadoso de los diferentes cua­
dros electrocardiográficos nos pone de mani­
fiesto que las más graves alteraciones electro­
cardiográficas se producen en el momento en 
que se alcanza la menor temperatura orgánica. 
En los tres casos en que las mayores alteracio­
nes electrocardiográficas se produjeron a tem­
peraturas superiores, el nivel térmico estaba 
muy próximo del inferior. 

La onda T evoluciona en el curso de la hipo­
termia de un modo casi constante. Al bajar la 
temperatura rectal unos grados, y bajo la in­
fluencia del pentotal, la onda T se aplana. Pos­
teriormente, y con el enfriamiento progresivo, 
se hace isoeléctrica. En fases ulteriores se in­
vierte, pero sus ramas permanecen simétricas. 
Si el trastorno de la r epolarización es más in­
tenso, la onda T adopta el tipo (- + ). (Este mo-

• 
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delo se acepta actualmente como signo de isque­
mia preterminal) . Si el daño miocárdico se hace 
más intenso, coexisten alteraciones del segmen­
to ST y de la onda T. 

El segmento ST se hace lentamente negati­
vo, bajando en suave pendiente a unirse con la 
onda T. En otros casos adopta la forma de ca­
zoleta. Cuando la corriente de lesión se hace pa­
tente, el desnivel del segmento ST es acentuado. 
Según la situación topográfica del área miocár­
dica afectada, el desnivel del segmento ST en 
DII se hace positivo o negativo. 

A medida que el desnivel del segmento ST va 
reduciendo la rama descendente de la onda R, 
la alteración electrocardiográfica es más grave. 
Los grados intensos de daño miocárdico por la 
hipotermia se revelan en el electrocardiograma 
por la aparición de ondas monofásicas, en donde 
el desnivel del segmento ST ha llegado al vérti­
ce de lo que en teoría sería la onda R. Un paso 
más avanzado aún lo constituye la llamada anar­
quía ventricular; en esta situación los ventrícu­
los se contraen ineficaz e irregularmente, termi­
nando en breves segundos por instaurarse la fi­
brilación ventricular. 

La onda Q profunda en DII es de mal pronós­
tico, aunque en algunos casos ha sido una ma­
nifestación reversible. 

Los bloqueos aurícula-ventriculares, cuando la 
frecuencia ventricular es muy 'baja, nos anun­
cian paro cardíaco. Es frecuente que los ven­
trículos entren en fibrilación al hacer masaje 
cardiaco. 

Las más graves alteraciones electrocardiográ-

ficas se woduccn durante el til' mpo de clam¡:aje 
y están en ¡ roporción con la duración total del 
mismo. El momento más peligroso durante la 
hipotermia lo constituye el desclampar. El 82 
por 100 de las fibrilaciones ventriculares se pro­
dujeron en este momento. El paro inducido con 
citrato potásico ha provocado en varias ocasio­
nes fibrilación ventricular. 

CONCLUSIONES. 

l. Las más graves alteraciones clectrocar­
diográficas se producen en el momento en que 
se alcanza la menor temperatura orgánica. 

2. Durante la hipotermia la onda T se apla­
na, luego se invierte, pero sus ramas ｰ･ｲｭ｡ｾ ･ﾭ

cen simétricas. Ulteriormente adopta el tipo 
(- + ). . 

Si el daño miocárdico es más intenso, coexis­
ten alteraciones del segmento ST y de la onda T. 

3. El segmento ST se hace negativo u ｡ｾｯｰﾭ
ta forma de cazoleta. Al instaurarse la comen­
te de lesión el segmento ST se desnivela en sen­
tido positivo o negativo. Los grados intensos de 
daño miocárdico por la hipotermia se revelan en 
el electrocardiograma por la aparición de ondas 
monofásicas. Estas últimas ｡ ｬ ｴ･ｲ｡＿ｾｯｮ･ｳ＠ ｮｵｮ ｾｾ＠
son reversibles y conducen con fac1hdad a la 
brilación ventricular. tro-

4. El conocimiento de estos cuadros elec h. 
cardiográficos nos servirá para no llevar la ｾＺ＠
potermia a grados avanzados. ｃｵ｡ｮｾｯ＠ ｳｾ＠ tfcas 
senten graves alteraciones electrocardwgra 
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temperaturas r elativamente poco bajas, debe­
a os suspender la hipotermia. 
m 5 Es posible predecir por el electrocardio­
ｧｲ｡ｾ｡＠ la presentación de fibrilación ventricular. 

RESUMEN. 

.Los autores han realizado cerca de 100 ensa­
yos de hipotermia experimental en el perro se­
gún la técnica de Swan. 

Durante la hipotermia la frecuencia ventricu­
lar disminuye, aumentando el intervalo PR, QRS 
yQTc• 

La onda T se aplana, luego se invierte o adop-
ta el tipo (- ! ) . El segmento ST se desnivela 
en sentido positivo o negativo, según el área mio­
cárdica afectada. Las ondas monofásicas tradu­
cen intenso daño miocirdico. 

Se estudian los cuadros electrocardiográficos 
que pueden conducir a la fibrilación ventricular. 
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SUMMARY 

The writers have carried out a lmost 100 ex­
perimental hypothermia tests in the dog by 
means of Swan's technique. 

During hypothermia, the ventricular rate is 
decreased and PR, QRS and QT intervals are 
lengthened. 

The T wave is flattened, later to become in­
verted or follow the pattern (- -). The ST 
ｳｾｾｭ･ｮｴ＠ deviates from the base-line in the po­
ｓｬｴｬｶｾ＠ or negative sense, according to the myo­
cardial area involved. Monophasic waves ex­
press severe myocardial damage. 

The electrocardiographic tracings that may 
lead to ventricular fibrillation are studied. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wurden von den Autoren circa 100 Hypo­
thermieexperimente an Hunden unter An,ven­
dung der Swan'schen Methode durchgeführt. 
ｓｯｾ｡ｮｧ･＠ die Hypothermie anhaJt kommt es 

zu emer Abnahme der Ventrikelfrequenz und 
PR ｾｮｴ･ｲｶ｡ｬｬ Ｌ＠ PRS und QT sind verHingerL 

Die. T-Zacke wird ahgeflacht und spater hin 
negahv oder tritt als Typ (- -) in Erschei­
ｾｵｮｧＮ＠ J e nach der Myokardzone, die befallen 
ｾｳｴＬ＠ verschiebt sich das ST Segment cntweder 
lln ｐ＿ｾｩｴｩｶ･ｮ＠ oder negativen Sinne. Die mono­
khasischen Zacken lassen auf cine starke Myo-
ardschadigung schliessen. 
Es werden die elektrokardiographischen Kur-

ｫｶｾＮｮ＠ studiert, d1c zur Kammerfibrillation führen 
onne. 

RÉSUMÉ 

Les auteurs ont réahsé pres de 100 essais 
d'hypotermie expérimentale sur le chien selon 
la technique de Swan. ' 

Pendant l'hypotermie la fréquence ventricu­
laire diminua, en augmentant l'intervale PR, 
QRS et QT . 

L'onde T s'applatit, s'invertit ensuite, ou 
adopte le type (- -). Le segment ST se déni­
vele en sens positif ou négatif, selon l'are myo­
cardique atteinte. Les andes monophasiques 
traduisent intense préjudice myocardique. 

On ￩ｾｵ､ｩ･＠ les tatleaux électrocardiographi­
ques qm peuvent conduire a la fibrillation ven­
triculaire. 
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La Bioquímica, al establecer relación entre 
actividad específica de las vitaminas y vitami­
nas en general, aclara muchos procesos fisioló­
gicos e interpreta mejor la acción farmacodiná­
mica de muchas drogas. 

Como la tiamina actúa como coenzima en los 
procesos de fosforilación de los glúcidos, facili­
tando la oxidación del ácido pirúvico, la apre­
ciación cuantitativa de sus variaciones puede 
servir para descubrir indirectamente déficit tia­
mínico. 

En el metabolismo intermediario de los glú­
cidos, el ácido pirúvico ha adquirido importan­
cia por la constancia de la concentración piru­
vémica, por las variaciones cuantitativas que se 
han comprobado en algunos estados fisiológicos, 
por las alteraciones cuantitativas de la piruve­
mia en distintas enfermedades y por la acción 
que ejercen sobre ella determinadas sustancias 
farmacológicas. 

Estas comprobaciones, que al principio sólo 
tuvieron alcance bioquímico, luego adquirieron 
significado semiológíco y, por último, carácter 
etiopatogénico, aclarando el origen de la sinto­
matología de algunas enfermedades, habiéndo­
se demostrado que la tiamina, como agente far­
macoterápico, regula la piruvemia. 

Las investigaciones sobre la piruvemia en el 
Perú las inició CARLOS MONGE CASSINELLI en 
1949, quien estudió piruvemia y ácido láctico en 
relación con la altitud; JAHER CoRRFA MILLER, 
en 1951, estudió la piruvemia en relación con 
la actividad muscular ; YOLANDA PALOl\IINO, en 
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