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r iencü.s en todos estos procesos dermatológicos 
(xantomatosis, enfermedad de Schuller- Cns­
tían, psoriasis y todas las enfermedades cutá­
neas producidas por trastorno tiroideo) que con 
un fondo endocrmo o metabólico presentan una 
sintomatología predominantemente cutánea. 
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SIDI.MARY 

T\venty ninc paticnts suffering from differcnt 
sk in diseascs were treated for 30 to 90 days ty 
oral administration of a compound of ¡..olysor-

bate and lipotropic factors such as inositol and 
cholinc. Th1s rcsultcd in a dccrcasc or rcturn to 
normal in blood-cholcstcrollcvcls in those cases 
in w.hich thcy wcrc high. 

ZUSAM11ENF ASSUN<; 

29 an Yerschicdcn Hautkrankhcitcn leidcndcn 
Paticntcn wurdcn 30 bis 90 Tagc hinaurch mit 
dcr oralcn Vcrabrcichung cincr Vcrbíndung von 
Polysorbat und Inositol-odcr Cholin-artigcn li-
1 otrorcn SubstanzC'n bchandclt. Bd den 1• ｾｩｬｬ｣ｮ＠
mit crhohtcr Chok·stcrinümic konntt' t>inc Ab­
nahmc odcr sogar cinc vollstandige Xormalü>ic­
rung des Cholcstcrinblutspicgcls bL"obachtct 
\\·crdcn. 

R:ESU11É 

Sur les 29 cas trmtés, ct ｣ｨ･ＺｾＮ＠ des sujcts 
attcints de différcntcs affcctions tlcnnatologi­
qucs, l'administrat ion pcndant :w il BU jours, 
1 ar voie oralc. du com¡losé de polysorbate ct li-
1 otro¡ es, typc inositol et choline, a produit une 
diminution ou normalisation de la choll stét·iné­
mic dans les cas oü l'lh• t'tait élt>\'{ l'. 
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Santiago de Compostela. 

Victorita Pérez López, de cuarenta y dos meses de 
edad, h ija de un matrimonio sin antecedentes personales 
dignos de mención, los cuales tienen otros dos hijos más 
también sanos, natural y vecina de La Línea de la Con­
cepción (Cádiz), con domicilio en Vázquez de Mella, 10. 

Antecedentes. Sarampión a los siete meses y a los 
catorce tos ferina, sin ningún otro antecedente patoló­
gico hasta el comienzo del que nos ocupa. 

Según refieren los padres, en Navidad de 1954, y tras 
un ligero catarro gripal, que transcurrió y sanó en un 
periodo de siete días, aparece a la mañana del octavo 
día con fiebre alta y unas "manchitas" al decir de los 
padres-diseminadas por el cuerpo; en vista de ello, y 
como suponían que no podía ser sarampión, debido a ha­
berlo pasado, deciden llamar al pediatra, el cual pone 
tratamiento sintomático y de antibióticos; pero visto que 
transcurre una semana, a pesar de la penicilina, estrep­
tomicina, antitusigenos, vitaminas y anticliarreicos, y la 
n iña no mejora, deciden dejar al pediatm y recurren a 
un colega inglés (Gibraltar), el cual pone exactamente el 
mismo tratamiento, pero con otro nombre comercial; la 
niña no mejora, cada vez se encuentra peor. su estado 

general se hace cada vez más critico y de esta forma 
transcurren dos meses y es entonces cuando se deciden 
acudir a nosotros. Soy llamado a su domicilio, toda vez 
que el estado general de la enfermita y su estado de pos­
tración es tal que no se atreven a sa<"arla fuera de su 
cama. Para este entonces llevaba puesto 20 mlllones de 
unidades Oxford de penicilina, 20 g1·. el' estreptomicina 
y un frasco de cápsulas de aureomicina, varios frascos 
de jarabe antitusígcno, amén de muchos medicamentos 
"sintomatológicos" más. 

Reconocida la enfermita, está desnutrtda en grado 
sumo, ojos febriles, intensas diarreas con meteorismo 
intenso. Al menor contacto de las manos sobre el escuá­
lido vientre, ya se producía salida de materias fecales. 
Una edad de cuarenta y dos meses y sólo 13 kilos de 
peso. Según manifiestan los padres de la nifta había 
perdido alrededor de 10 kilos en el tiempo que lleva­
ba enferma. Presentaba una eritrodermia casi genera· 
lizada con numerosas escamas, desprendiéndose algu­
nas de ellas, dejando debajo de las mismas una superfi­
cie húmeda e infiltrada. El olor de las escamas es nau­
seabundo; gran cantidad de ampollas ele diversos tama­
ños y en distintos grados de evolución; éstas, asPntaclas 
principalmente en los miembros infcrior!'s. Nikolsky po­
sitivo. Su postración actual y su estado general es tal 
que temo por ella, y en este sentido hahlo a los padres; 
no obstante, les digo que debemos actuar rápidamente Y 
en forma enérgica, a lo que acceden gustosos. 

Tratamiento. Tópico. Pomada de Cortril al 2,5 por 
lOO; al interior, Stovarsol de 0,25. uno y c·ualro compn­
midos al día (repartido en tres tomas¡ y un jarabe por 
ser mala tomadora la enferma de salicilato y bicarbo­
nato de sosa, e inyecciones diarias de vitamina B, (cada 
doce horas, 100 mg.). Este primer tratamiento se sostuvo 
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rn la misma ((mica durante una semana seguida: al cabo 
<i<' ella sigo una semana más con el mismo tratamiento, 
únicamente t•ambmndo el Stovarsol por el Cmtril. com­
primidos, a mzón ele :w mg., repartidos en tomas ci¿ 10 
nuligr-amos cada ocho horas. 

La <'nfl•¡·ma. al ll<'gar al final de estos quince <lías. me­
jora notahlC'nwntC', ])('ro aún sigue en cama debido .l Sil 
ﾡ［ｯｾｴｮｈﾷｉ￳ｮ＠ gen<'ral. 

Altt'l nan<to t•ste tt·atamicnto por semanas. camhianclo 
únicamcnt<' el Ctll"tl"il por Stovarsol y vicevet·sa, termma 
el prilll<'l" mcs el<' t ratamit·nto. Ha recuperado 4 kilos d e 
¡.<'so. han dt•saparc('icfo gran cantidad de escamas y p t·in­
cipalmt'11l<' su nw 1 olor, si bien persiste algo de olot· soso. 

ｲＧｾｮ＠ vista de Sil p1·ogrcso decidimos hacerle una foto­
grafía. la scJíalacla con el número 1 en h parte mfcrior 
dci'rchn. o SC'a. ya al lllC'S ele tratamiento (lamentando 
qm• el mal C'stado gc•n<'ra l al principio de esta enfC'rmc­
dad nos iPlJ>I<li<'t·a tomar documento fotográfico 1. D11-

Ft¡.:. 1 a . 

1 r1nte este mes ha recuperado 4 kilos. las diancas han 
c-c<hdo, su apetito se empieza a despertar y las lesiones 
sp circum;criben a las mostradas en la r·itada fotografía 
número 1, conespondiendo a la parte posterior de su 
cuerpo (no fotografiadas J lesiones análogas a las de la 
r,:ll·te anterior. 

Dado este éxito inicial decidimos seg11ir el mismo tra­
t:nlllento, ahora bien, disminuyendo paulatinamente has­
l<t llegar a reducir a la nada las dosis medicamentosas. 
O SC'a. que el día 26 de abril ele 1955 es nuevamente vista 
ror nosotros y las lesiones han desaparecido totalmente, 
restando l1geras máculas cicatriciales, por cuyo motivo. 
y con sólo algunas vitaminas B y extractos hepáticos. 
damos alta. pero con la recomendación ele que a la pri­
niet·a señal ele recidivas acudan inmediatamente a nos­
otros. En esta época su estado lo refleja la íotogmfía 
número 2. 

El día .J. ele junio ele 19;i5 acuden nur>\'am. nte a casa 

F1g- 3 a. 

F1g. 1 "· Fig- :.! h . 
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por bl'Ote en tercio medio de la pierna derecha y labio 
derecho y mayor de la vuh·a; se le instituye nuevamen­
te el mismo tratamiento de Cortril al interior y tópico, 
<'1 mismo jarabe con salicilato y bicarbonato de sosa Y 
\'Itamina B durante ｱｵｩｮ｣ｾ＠ días, al final de Jos cuales 
han dC'sapa l'ecido totalmente las lesiones que motivaron 
este nuevo tratamiento. 

En abril de 1956 le doy el a lta totalmente curada y sin 
nuevas recidivas, en cuya fecha se hace la fotografía nú­
mero 3. Pesando en dicha época 28 kilos (había recupe­
rado lB l y sin secuelas cicatriciales. 

Por noticias recientes de los familiares, en la 
actualidad, 1959, la niña sigue bien, estando 
normal y sin que haya habido nuevos brotes. 

OTRO CASO DE ENFERMEDAD DE EBS­
TEIN 

Consideraciones electrocardiográficas. 

A. SÁXCHEZ CASCOS, J. R. VARELA DE SEIJAS, 
A. ESQUIVEL y J. c. OYA. 
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Clinica de Xuestra Sei'iora de la Concepción. 
:\Iadrid 

Hasta hace unos años se tenía la idea de que 
la enfermedad de Ebstein era extraordinaria­
mente' rara: menos de 90 casos se habían publi­
cado cien años después de haber sido descrita 
¡..or EBSTJ:..'IN. 

Igualmente se creía que era una enfermedad 
indiagnosticable clínicamente: la mayoría de 
los casos se habían diagnosticado en la autopsia. 

Se creía, finalmente, que era de pronóstico 
ominoso 1, '", siendo la tuberculosis pulmonar, 
las arritmias, la insuficiencia cardíaca conges­
tiva y los intentos diagnósticos por cateterismo 
cardíaco las causas más corrientes de muerte. 

Hoy día debemos desechar estas tres creen­
cias. En efecto, el número de casos publicados 
incrementa rápidamente, negando ya casi a los 
2CO; la mayoría de estos casos están siendo diag­
nosticados clínicamente, sobre todo electrocar­
diográficamente, y muchos de ellos son de pro­
nóstico benigno. 

Prueta de esto es que unos meses después de 
haber visto nuestro primer caso de esta anoma­
lía, publicado en esta misma Revista 'n, haya­
mos visto el segundo, que es objeto de esta co­
municación, que ambos hayan sido diagnostica­
dos clínicamente y que en los dos el cuadro clí­
nico fuera benigno. 

Estas son las razones por las que hemos juz­
gado de interés la publicación de este nuevo caso, 
al mismo tiempo que insistir sobre la posibili­
dad de hacer el diagnóstico clínico de esta ano­
malía, especialmente electrocardiográfico. 

PRBSE:\'TACIÓ:-1 DEL CASO. 

J . R. P., de diecinueve ailos, soltera. Nacida tras em­
barazo a término de primípara de veinte ai'1os. Bl emba­
razo y el parto fueron normales. Se crió bien. Creció y 

se desarrolló como los otl'Os niiíos de su edad. Desde niña 
presenta cianosis de labios y de manos con el frío, pero 
nunca con los esfuerzos. Nunca ha tenido disnea ni or­
topnea. Tiene palpitaciones con las emociones, p¿¡·o nun­
ca las ha tenido con los esfne rzos ni espontáneamente. 
No tiene dolor precordial ni edemas. Ha ten ido dos ma­
rcos, con pérdida d e conocimiento de un pa¡· de minutos 
de dm·ación, no precedidos de palpitaciones ni <lesenea­
denaclos por esfuerzos. 

El resto del interrogatorio es normal. No tiene antct·e­
dentes importantes ni personalt•s ni familí¡• res. 

A la exploracón encontramos una enferma bien cons­
tituida y nutrida, con buena coloración de mucosas, perr

1 
con manos frias \' cianóticas no sudorosas. En el cuello 
no hay latidos patológicos, viéndose en ､ｾ｣￺｢ｩｴｯ＠ un puiS<I 
venoso normal sin reflujo hepatoyugular. Hay un h;;ero 
abombamiento de la región p¡·ecorclial. La punta cardia­
ca late en el V-VI espado intercostal ¡zquierclo, po¡· fue­
ra de la línea mediocla vicular, con un latido normal a la 
palpación. En el borde estema! izquierdo S<' palpa un li­
gero latido sistólico. La auscultat'ión n'\'ela t·n la punta 
un soplo sistólico rudo y ｬ｡ｱｾ ﾷｯ＠ tgrarlo IV- V¡. que empie­
za con el primer tono y acaba t'n un st•g un<to tono nor­
mal. Este soplo se oye menos intensamt•nte Pn 111 Hxila y 
tiene su foco de máxima intensidad en el IV Pspadn m­
tercostal izquierdo, a unos 3 C'lll. del borde l'Slt•rnal .• \u­
menta ligeramente con la inspiración, la C'ual prorltu-c un 
claro desdoblamiento del segundo tono <'n <lil'ho foco, 
que nos pa reció podía corresponder a un <'hnsquldo ele 

apertura de la tricúspide. Bn los <leru:'is fo<"os se oye el 
mismo soplo, si bien es menos intt•nso. El St'gundo tono 
en la base es normal. En el borde cst mal tle¡· d1o se oye 
claramente un ritmo en t••u,tro tiPrnpos que PI fonn<' r­

diograma (figs. 1, 2 y 3 t. tró tki.Jido a la t..'>.I::;ltmcla 
del tercero y cuarto tonos, el primero de ellos responsa­
ble del desdoblamiento del segundo tono en mesocardio. 
a que aludíamos más arriba. 

El pulmón es normal a la auscultación. No presenta 
hepato ni esplenomegalia. El pulso es rítmico, a 75 por 
minuto, conservado en las pedías. La tensión a rter ial, 
110170 mm. Hg. 

El examen radiológ ico revela buena movilidad diafrag­
mática, senos costodiafrag máticos libres y campos cla­
r os. No hay danza hiliar. La silueta muestra, en posición 
frontal (fig. 4), un pequeño botón aórtico, un cono pul­
monar liger amente hundido y un arco ventricular con­
vexo en su parte superior, con cla ra pulsación sistólica a 
ese nivel, distinta de la de la parte inferior, terminando 
con una punta desplazada hacia a fuera, no redonda ni 
hundida en el diafrag ma. En OAD (fig. 5), el borde an­
terior casi llega a la pared torácica, hay convexidad y 
saliencia de la reg ión del cono de la pulmonar, el espa­
cio retrocardiaco está ocupado y la papilla esofágica no 
está desviada. En OAI (fig. 6, que está poco rotada), el 
borde anterior forma un discreto a naquel sin llegar a la 
pared anterior del tórax; la punta llega a las apófisis es­
pinosas, el pedículo es normal y el bronquio también. 

El ECG (fig. 7) muestra una frecuencia de 80 latidos 
por minuto, un Q-T largo y un P -R normal. La onda P 
es not·mal en derivaciones I, aVR y aVL, así como en 
precordiales izquierdas ; picuda en II, III y aVF, y alta Y 
a filada en precordiales derechas. El QRS presenta bajo 
voltaje con imagen de bloqueo completo de rama dere­
cha que parece d ebido a l retraso de despolarización de 
una zona ventricular: el vector de activación de esta 
zona se dirigiría hacia arriba, a la del'echa y a delante, 
ya que muestra una onda positiva en aVR y V, y nega­
tiva en las restantes derivacion es. E x is te una prominente 
onda Q en derivaciones V, y V,. La T y el S-T n o mues­
t ran alteraciones de interés. 

El ECG nos pa r eció tlpico de enfel'mednd de Ebstcin. 
corroborando los otros rasgos clin icos. No se practicó 
cateterismo cardiaco por la seguridad del diagnóstico, la 


