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goma y ebonita, y el contacto con el_tubo me­
tálico que atraviesa el tapón para serv1r de paso 
al eje giratorio e, se €vita parafinando dicho 
tubo en su exterior o recubriéndolo de un tubo 
de goma, que se ajusta en su extremo inferior al 
tapón mediante disolución. 

El montaje del aparato es extremadamente 
sencillo, y puede desmontarse con gran facilidad 
para proceder a su limpieza oentre experiencia y 
experiencia. La velocidad de giro del disco de 
ebonita se ajusta fácilmente con la resistencia, 
adaptándola al volumen de sangre venosa que 
entra €n el aparato. No hemos observado heme­
lisis ni concentración de la sangre en el curso de 
experiencias de varias horas d-e duración. 

SUMMARY 

A new type of oxigenator is described, USed 
in perfusion experiments with very good re. 
sults. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Ein neuer SaueTStoffapparat, der erfolgreich 
bei Perfusionsversuch en angewandt wurde 
wird beschrieben. ' 

RÉSUMÉ 

On décrit un nouveau model'e d'oxygénateur 
qui fut employé dans des expériences de perfu. 
sion avec des résultats tres satisfaisants. 

NOTAS CLINICAS 

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL SIN­
DROME DE AYERZA-ARRILLAGA 

(Observa.c'ión de un caso.) 

M. PERA JIMÉNEZ 

Sevilla. 

I 

Hemos tenido ocaswn, recientemente, de es­
tudiar un caso clínico, encajable dentro de -este 
discutido y no muy frecuente cuadro sindrómi­
co, que juzgamos de interés publicar. Decimos 
cuadro sind.rómico, porque participamos de la 
opinión de quienes no admiten un cuadro noso­
lógico perfilado y exacto, una v-erdadera enfer­
medad de Ayerza-Arrillaga) y si un síndrome del 
mismo nombre. 

Se trataba de la enferma E. F., de cuarenta y seiB 
aftos de edad, casada, natural de Sevilla, donde r esidta. 
Se ocupaba sólo de las labores de su casa. 

Antecedentes familiares.-El padre, que fué sifilitico, 
murió no sabe de qué; madre, también sifilitica, muerta 
óe ictus apoplético. Hija única. Esposo sano. Ha tenido 
ocho hijos, de los que cinco viven y están bien. 

Antecedentes personales.- Menarquia a los dieciocho 
aftos, tipo 28/ 3; no ha tenido abortos; desde su juventud 
viene padeciendo de muy frecuentes ataques asmáticos, 
habiendo sido tratada en e3te sentido con reiteración, 
sin resultados apreciables. Eczema rebelde desde hace 
bastantes aftos. La serología luética, repetidamente prac­
ticada, ha dado siempre r esultados negativos. 

Enfermedad actuaL-Cuenta la enferma (en marzo 
del 48) que desde hace un mes, aproxim.a.damente, vi.:lne 
notando somnolencia intensa, con preferencia despuM 
de las comidas, aunque a veces se le acentúa en cual­
quier momento del día, llegando a convertirse en estado 

estuporoso. Cefalalgias y marcos. Disnea int<>nsa al es· 
fuerzo y no tan marcada en reposo. 

Exploración.- Al examinar a la enferma, llama en se· 
guióa nuestra atención el intenso color cianótico de Ia 
cara y de las manos y pies. Boca, séptica. Faringe, bier 

Tórax.-De tipo enfisematoso, como corresponde a su 
antiguo proceso asmático. Percutiendo, .se demuestra 
marcada hipersonoridad. Se ｡ｾ｣ｵｬｴ｡ｮ＠ gran cantidad de 
roncus y sibilancia.s. 

Corazón.- La punta late en sexto espacio por fuera 
de la linea medio clavicular. A la percusión, rr:atidez 
cardíaca, ､･Ｎｳ｡ｰ｡ｲｾ｣ｩ ､｡＠ como corresponde a su enfisema. 
Tonos cardiacos débiles, pero normales. 

Abdomen.-Se palpa un higado duro, no doloroso, un 
dedo, aproximadamente, por debajo del reborde costal. 
El bazo ni se percute ni se palpa. 

La enferma presenta edemas pretibiales marcados. 
En el momento de la exploración tiene una presión ar· 
terial de 15/10. 

En vista de la gran cianosis de la enferma y de la hi· 
persomnia, se le manda hacer un recuento de h ematiea 
(Dr. SERRERA), que da el siguiente resultado: 

Glóbulos rojos: 8.000.000 por mlHmetro cúbico. 
Hemoglobina: 130 por 100. 
V. G.: 0,8. (15-III-48.) 
Con los resultados del recuento de hematíes, que in· 

dican una enorme policitemia, la inexistencia de la m:\.9 
ligera esplenomegalia y la valoración de los anteceden· 
t es de la enferma se piensa en una posible A1'teritis de 
U:L pul¡monar. 

El examen radioscópico de la enferma demuestra 
una gran dilatación del a¡·co de U:L pulm<mar, que se 
confirma po.steriormente en la radiografía (fig. 1), don· 
de encontramos los datos típicos de una a1·teritis de la 
p-ultmO'nar: m•a.rcada dilatación de su arco, hilio.s callo· 
sos, dilatación de la auricula derecha y las imágenes 
vásculo-bronquiales. 

Los datos fundamentales de esta historia clinica. 
cianosis de la cara y extremidades, signos de ｩｮｳｵｾｩﾷ＠
ciencia ventricular derecha, poliglobulia e hipersomrua. 
unidos al firme dato radiológico de la acentuada dila· 
tación del arco de la pulmonar, constituyen el cuadro 
clinico tipico de la arteritis pulmO'natr o sínd1·o11'18 de 
Ayerza-Arril'ú:Lga, que es el diagnóstico que nosotros es· 
tablecemos. 
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La enferma en f ranca insuficiencia ventricular ､ｾﾭ
recha, fall : c:ó' a Jos dos me::>es, con el cuadro caracte­
r!sUco de un cardiaCo neuro. 

n 

No consideramos necesario hacer una exten­
sa revisión del síndrome que ncs ocupa, pue: s 
m este sentido hay intuesant rs aportacicnes en 
lo bibliografía española, ｴ｡ｬ ｾｳ＠ como las de VELA, 
RODA y MORROS, CABELLO y otros, a más de la 
monografía ya clásica del argentino ARRILLAGA, 

publicada m €1 año 1925. 
Queremos hacer simplemente un c:>mentario 

F!g. l . 

de nuestro caso, haciendo hincapié €n ciutos as­
pectos interesantes, apoyándonos lo meramente 
nooesario en la bibliografía existente. 

En el año 1901 el argentino AYERZA denominó 
"cardíacos negros" a enfermos pulmonar<s ｣ｲｾﾭ
nicos, que presentaban al final de su evolución 
un tipo especial de insuficiencia cardíaca ､ ｾ ｲ･ ﾭ

cha, con cianosis intmsa y disnea. 
ARRILLAGA, de la escuela d: l anteriormmte ci­

tado, dedicó su tesis doctoral a esta cuestión, 
haciendo V·Er la importancia que desempeñaba. en 
el síndrcme descrito por su maestro la ｯｳ｣ｬｾｲｯﾭ
sis de la arteril pulmonar. 

Para _AYERZA y para ARRILLAGA, al principio, 
esas leswnes eran S'SC'ltndarias a procesos bron­
｣ｯｰｵｾｭｯｮ｡ｲ ･ｳ＠ crónicos, explicando que l[J; r•.sis­
ten<J'ta ｯｰｵ ｾ ｳｴ｡＠ pJr l[J; c.scl&'7·osis broncopulmonar 
､ｾ･ｲｭｩｮ Ｑ ｢｡＠ la insuficiencia ventricular de­
recha. 

ｬ＾ｾｳｰｵ￩ｳ＠ de la tesis de ARRILLAGA, publicada 
en €l año 1912, y En la que aún sostenía que la 

escl:rosis de la. arteria era secundaria, numere­
ses autores comenzaron a ocuparse del asunto: 
PARKES WEBER MEIXNER, LJUNGDAHL, HAR1' Y 
otros. En el afio 1920 ARRILLAGA, juntammte 
con EuzALDE, describe minuciosamente €1 cono­
cido caso que le sirvió para propugnar desde 
entonces la etiología sifilítica del síndrome Y 
perfilarlo como ·EnfErmedad definida; _se ｴｲ｡ｴ｡ｾ｡＠
de un "cardíaco negro", en la necropsia, del cual 
se encontró €1 treponEma dentro de la pared ar-
terial. 

Ante estcs r esultados, algunos autores ､ｾＭ
fimdm la división de la esclerosis de la artEri_a 
pulmonar m primitiva y secundaria. En sucesi­
vos trabajos publicados ·m les años 1922 y ＱＹｾＴＬ＠
ARRILLAGA dEfine SU actitud, diciendo que eXJS­
te sólo una esclerosis primitiva, que €S siempre 
de ･ｴｩｯｾｯｧ￭｡＠ sifilítica, la cual puede ir acompa­
ñada de procesos broncopulmonares, que a lo 
sumo pueden repres2ntar El papel de mor­
dientes. 

Esta hipótEsis tan rigorista de ARRILLAGA no 
es aceptada p: :r la mayoría de lo.s autores. No 
hay duda de. que no puede sEr subestimado has­
ta el 'Extremo de mero factor acompañante al 
prcceso broncopulmcnar crónico, al mismo tiem­
p:> que la d emostración del treponema en la pa­
red ､ ｾ＠ la arteria pulmonar no es argumento dz­
cisivo, ni mucho menos. 

Creemos---y nuestro caso nos da pie para pm­
sa:r de este medo-En la etiología varia del sín­
drome; por distintos caminos se pu2de llegar a 
un mismo fin: un "cardíaco negro" de AYERZA. 

En la mayoría de los casos existe una coasts­
lación de factc:res etiológicos, en el verdadero 
sentido de TENDELÓO, es decir, con influmcia 
mutua entre Elles mismos. PuedEn coexistir un 
factor mecánico que w:nga dado, por ejemplo, 
por bronconeumopatía o por cardiopatía (este­
nosis mitra!) y un factor infeccioso que. puede 
atribuirse a variadas causas (sífilis, paludismo, 
alcohol, etc.). 

En nuestra -enferma, asmática invEterada, ha 
habido un "mal trato" (MARAÑÓN) de su circu­
lación pulmonar, que ha podido ser .el determi­
nante de una posible infección luética, de una 
art2ritis sifilítica, como sus antecedentes, muy 
cargados €n este ｳ ｾ ｮｴｩ､ｯＬ＠ nos hacEn sospechar. 

Recordemos a este respecto que, comentando 
ARRILLAGA, en su citada monografía, un caso 
expuesto por MOBITZ de una esclerosis de la ar­
teria pulmonar En una -enferma con veintitré3 
años, de historia asmática, dice textualmente: 
"para nosotros El asma ha s ervido en e!la de 
mordi!;nte para localizar en el árbol circu!ato­
rio menor una ｩｮｦ ｾ ｣｣ｩ￳ｮ＠ que pasó dEsconocida". 

Esta idea de la asociación de factores (proce­
so broncopulmonar crónico-infección) se nos 
aparece más clara en cuanto consideremcs que 
la mayoría de asmáticos-ciñéndonos a nuestro 
case--dan del mismo modo .e se "mal trato" a su 
círculo me.nor, padecen ese proces::> esclerosante 
crónico y no terminan en una. c.rte-riti.s de. :.a pul­
ｭ｡ｮｾｲＮ＠
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Al mismo tiempo, en los casos que ARRILJ.AGA 
presenta como debidos sólo a la infección luéti­
ca, se encuentra--como hace notar MARAÑÓN- ­
sintomatología respiratoria o circulatoria ante­
rior, lo que hace decir a este distinguido profe­
sor que la artc.ritis de la pulmonar "jamás apa­
rece En sujetos previamente sanos de dichas vís­
ceras". 

D:mtro de este mismo capítulo de la etiología 
no desconocemos la opinión de algunos autores 
(ALVAREZ BuYLLA), que dan bastante impor­
tancia a dilataciones congénitas de la arUria 
pulmonar no conocidas hasta que a ellas se suma 
la esclerosis. Nuestra enferma, a este respecto, 
fué examinada numerosas veces por compett n· 
tes médicos, con motivo de su proceso asmático, 
y ninguno le hizo notar esa alteración de su si­
lueta cardíaca. 

m 

Otra faceta bastante discutida de este sín­
drome es la de la poliglobulia> problema que ha 
suscitado gran número de trabajos ､ ･ｳ ､ｯ ｾ＠ los 
primitivos de PARKES WEBER. 

En principio puede decirs·e que esta poliglo­
bulia es sintomática, no siendo más que la res­
puesta del organismo a las nec:sidades de apor­
te de oxígeno (JIMÉNEZ DíAZ). Sin embargo, h ay 
hechos de difícil compaginación con esta teoría 
tan simple. JIMÉNEZ DfAZ, en sus "Lecciones de 
Patología Médica", cita el int·eresante caso de 
una enferma <te veintiún años diagnosticada en 
principio de arteritis de la pulrrv:m.1.r> que t ermi­
nó con un bazo muy grande y una ｬ ･ ｵ｣ ｾ ｭｩ ｡ Ｎ＠

MARAÑÓN habla de casos en los cuales la sin­
tomatología r espiratoria y circulatoria mejora­
ba ; no así la poliglobulia, que seguía aumentan­
do, pensando entonces en la posibilidad de que 
el elemento poliglobúlico de la arteriti.s pueda 
hacerse autónomo y evolucionar hacia un tras 
torno permanent·e de la eritropoyesis en un sis­
tema eritropoyético predispuesto del mismo 
modo que una inf€cción determina una lEuccci­
tosis, y en terrenos predispuestos, una ｬ ･ ｵ｣ ｾ ｭｩ｡Ｎ＠

Por lo expuesto, se deduce que resulta difí­
cil el diagnóstico diferencial de la poliglobulia 
secundaria de la arteritis pulmonar> con la. 
poliglobulia primitiva, acentuándose la difi­
cultad, porque poligwbúlicos primitivos puEden 
evolucionar hacia bronquitis y enfisemas cróni­
cos (MARAÑÓN). 
. En m¿estro caso! ｰｾ ﾷＺ ､･＠ desEcharse que lapo­

hglobulla fuese pnmt-twa por las siguientes ra­
zones: a) No se encuentra bazo, ni siquiera a la 
peTcusión. b) La sintomatología de somnolencia, 
marzos, etc., no apart: ce hasta hace un mEs 
arrojando un examen de serie roja practicado ｾ＠
la enferma el 23 de mayo del 45 (Dr. ARJONA 
Madrid) una cifra. normal de hematíes. e) ｌ ｾ＠
enferma no es ｨｩｰ ｾ ｲｴ ･ ｮｳ｡Ｎ＠

Por esto pensamGS que se trata de una poli­
globulia secundaria a la arteritis- de la pulmonu:r, 

lo que nos permite perfilar por completo el cua. 
dro &ínico del ｳ￭ｮ､ｲｯｭｾ＠ de Ayerza-Arrillaga. 

Se presmta una observación personal dn sin. 
drome de Ayerza-Arrillaga, con radicgrafía de. 
mostrativa de la arteritis de la pulmonar. 

Can Este motivo se hacen comEntarios sobre 
la >Etiología y algunos aspectos sintomáticos de 
Este discutido ｰｲｯ｣ｾｳｯＬ＠ llegando a la conclusión 
de que en el caso prEsentado se p :rfila ccmp!e­
tamente un cuadro clínico típico dEl s·índrome de 
ａｙＧ ｾ ｲｺ｡Ｍａｲｲｩｬｬ｡ｧ ｡ Ｎ＠
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QUISTE IDDATIDICO GIGANTE DE P JillED 
ABDOMINAL 

J. MORA LÓPEZ 

Jete del Servicio de Clrug1a Civil de Vllla Saoju.""jo 
(Marruecos). 

POT tratarse de una inter esante obs:rvación 
propia y encontrars·e pocos casos citados de 
cquinococosis de pared abdominal En la literatu­
ra médica nacional, es lo qu•2. me d:cide a su 
publicación, por cre-erlo de por sí inter esante y 
poder así aportar un nuevo caso >en la casuísti· 
ca nacional. 

HISTORIA CÚNICA. 

A. M. A., de cincuenta y dos afl.os, labrador. Ingresa 
el 28-VTII-1948. Antecedentes familiares, sin interés. No 
recuerda haber padecido otras enferm edades, excepto la 
actual. Desde hace más óe doce afíos, que com::nzó a 
sentir ligeras Ir•Jlestias a nivel de hipocondrio de:-echo. 
r-otando en dicha zona un pequefío abultamiento. A!l.O 
tra.g afío,g dicho abultamiento le fué en aumento, lontR, 
pero progrEsivamente, Ein ｱｵｾ＠ las molest i8.9 fueran muY 
marcadas. A partir de un cfl.o, la tumoración creció de 
un modo alarmante, decidiéndose a ingresar para ser 
trataoo de ¡a misma. 

Dxploración clir. ica.-Individuo de aspecto desr:utri· 
do, tipo picnico. Aparatos r espiratorio y circulator'o 
normales. Aparato urinario, normal, sin acusar mole9" 
tia alguna a la micción. Análisi.9 de orina, normal. 

Abdomen . - A la inspección, vientr.a voluminoso Y 


