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TRATAMIENTO DEL SINDROME POSTFLEBITICO (*)

JorGE Mc Cook v G. NAVARRETE

Servicio de Enfermedades Vasculares de los Hospitales ”’Calixto Garcia”
v ”Lila Hidalgo” (Dres. R. Guerra v B. Milanés). Habana, Cuba

Hace alrededor de un afio comenzamos a estudiar con preferente atencién
el Sindrome postflebitico, en particular sus dcs mis molestas secuelas: la
dermatitis y la filcera. Cuando esto hacfamos nos encontramos frente a dos
criterios terapéuticos distintos, uno conservador, médico, y otro quirfirgico ;
v lo que hasta ese momento habjamos realizado, en uno u otro sentido, nos
desconcertaba afin mas.

E] criterio terapéutice conservador se orientaba hacia dos objetivos :

1) Curar la dlcera, y

2) Instituir una serie de medidas, que no son otras que las sefialadas por
L,ukE y denominadas por él «(Nuevo sistema de vida para las piernasn.

Cuando segufamos este criterio, en la creencia de resolver de modo defini-
tivo estas secuelas, nos vefamos sorprendidos al ver que después de un pe-
riodo variable, no mayor de seis meses, estos enfermos volvian de nuevo con
sus filceras abiertas.

A la larga todos confesaban que no habian realizado estrictamente el tra-
tamiento, bien porque sus condiciones econdémicas no les permitian abando-
nar sus labores habituales, o porque, en los de posicién acomodada, el plan
los sumia en una verdadera invalidez fisica v moral, toda vez que, entre otras
medidas, el nuevo sistema de vida para la pierna implicaba el descansar con
la pierna elevada en un 4ngulo de 45° durante una o dos horas cada tarde, no
permanecer més de media hora de pie sin sentarse, levantando la pierna sobre
una banqueta adicional, uso de por vida de una media elastica, etc,

Desde un punto de vista quirfirgico nuestras esperanzas se mostraban tam-
bién inciertas, puesto que habiamos ensayado el «stripping» aislado de la sa-
fena interna, la interrupcién del sistema venoso profundo recanalizado a nivel
de la poplitea, la gangliectomia lumbar ascciada o no a injertos de piel, sin

(*) Presentado en la I Jornada Angiolégica Cubana, celebrada en La Habana.
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que por ello la desagradable recidiva de la tilcera dejara de presentarse en un
tiempo variable.

El desconcierto habia llegado al climax. Nuestra impotencia era evidente.
Reconociamos la certeza de las palabras del Profesor Lrricur, cuando decia
«Por esto la vida de muchos flebiticos es singularmente atravesada. Diremos
la palabra, le es miserable ; siempre fatigado, cualquiera que sea su ocupa-
cibén, el enfermo sufre, se siente-insuficiente a sus tareas. La vida le es una
carga. De ahi vienen las consecuencias familiares v afectivas de su invalidez.
Y en este clima de tristeza le es necesario, sin cesar, el cerrar de la filcera, de
afio en afio més dolorcsa y rebelde. De tiempo en tiempo, son paralizades por
procesos inflamatorios. Fs ésta la miseria moral y fisica muchas veces cons-
tatadar.

En estas condiciones nos encontramos al comenzar nuestro estudio, pero
sabfamos que :

1) El reposo era una medida importantisima en el tratamiento de la 4l-
cera, a tal punto que es capaz de llegar, por si sola, hasta la curacién, apa-
reciendo de nueve cuando e] enfermo abandona el lecho. Esto nos llevaba a
pensar que un factor de tipo mecénico, ortostatico, estaba jugando un rol fun-
damental.

2)  Que sin desconoccer la importancia de otros factores, como el vascmo-

3

Fig. 1.

Flebografias normales, observdndose la regularidad de los contornos venosos, asi
como la detencién del medio opaco por un sistema valvular suficiente
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Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 2 y 3. — Flebitis antiguas en fase de ubstruccién a los 3 meses, 2, 5 v
23 afios del accidente agudo. Nétese el tipo de la circulacién colateral y la
detencién irregular del medic opaco
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tor arterial, el linfitico y el tréfico tisular, parecia que era el factor venoso,
justamente el que fuera afecto de la flebitis aguda, el més importante en el
determinismo de las secuelas.

Nos trazamos nuestro método para estudiar uniformemente todos nuestros
casos. Lia historia clinica debia reunir los requisitos siguientes: datos de iden-
tidad ; historia del accidente agudo ; secuelas inmediatas, tardias y actuales
y sus respectivos tratamientos ; y comeo corolario, una exploracién radiolégica
del sistema venoso, toda vez que admitimos que es el mis importante factor
etioldgico en el Sindrome postflebitico.

De entre todas las téenicas de flchografia nos decidimos a utilizar, rutina-
riamente, la preconizada por LLUkE: flebografia retrégrada por puncién per-
cutianea de la vena femoral, va que crelamos reunia los requisitos deseados
(figura 1) :

1) Técnica facil, libre de accidentes desagradables,

2) Por los datos que cofrece:

a) estado anatémico del sistema venoso en cuanto a obstruccién o re-
canalizacién venosa profunda posttlebitica.

b) datos funcionales en cuanto a la existencia o no de suficiencia val-
vular al reflujo.

c) signos de flebitis antigua, dados por la irregularidad de las pa-
redes vencsas, tipo de circulacién colateral, etc.

Kl primer hecho que pudimos comprobar fué el va sefialado por BAUER:
que sélo las flebitis propagadas al eje fliofemoral son capaces de dar secuelas.
Nos convecimos, pues, de la importancia que tiene el diagnéstico precoz de
la flebitis de las venas profundas de la pierna, asf como el empleo inmediato
de una terapéutica anticoagulante.

Asimismo pudimos darnos cuenta de que, desde un punto de vista flebo-
grafico, podian distinguirse dos tipos de sindromes postflebiticos:

a) aquellos en que existia afin una obstruccién venosa profunda (figu-
ras2y 3 Ay B),

b) aquellos en que se presentaba una recanalizacién con insuficiencia
por avalvulacién venosa profunda (figs. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, A).

Pero este hecho no hubiera tenido importancia si no fuera porque, en el
orden clinico, nos percatamos de que aquellos casos en que existia una obs-
truccién venosa profunda nunca habian presentado ulceracién en sus piernas,
quejandose tan s6lo de un discreto edema vesperal, Por otro lado, todos
los casos que presentaban flcera de la pierna tenian, flebograficamente, una
recanalizacién venosa profunda. T.a observacién de este hecho nos llevd a
concluir que existia una velacién de causalidad entre la recanalizacién pro-
funda postflebitica v la dlcera, su secuela tréfica, Sin embargo, algunos casos
que presentaban recanalizacién profunda no exhibfan flcera, lo cual inter-
pretamos diciendo que se precisa que dicha recanalizacién esté presente du-
rante un cierto tiempo para que la filcera haga su aparicibén.
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Fig. 5.
Figs. 4 vy 5. — A) Flebografias preoperatoiias, demosirando recanalizacién con

insuficiencia venosa profunda y signos de flebitis antiguas dados por irregula-

ridades en las paredes venosas y el tipo de la circulacién colateral. B) Flebo-

grafias postoperatorias, demostrando la suficiencia del sector de la vena femoral
profunda
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Fig. 7.
Figs. 6 y 7. — A} Flebografias preoperatorias, demostrando recanalizacién con

insuficiencia venosa profunda y signos de flebitis antiguas dados por irregula-

ridades en las paredes venosas y el tipo de la circulacién colateral. B) Flebo-

grafias postoperatorias, demostrando la suficiencia del sector de la vena femoral
profunda



ANGIOLOGIA TRATAMIENTO DEL INDROME POSTFLEBITICO PAG.
VOL. VII. N.° | 7

Fig. w.

Figs. 8 y 9. — A) Flebografias prcoperatorias. demosirande recanalizacién con

insuficiencia venosa profunda y signos de flebitis aniiguas dados por irregula-

ridades en las paredes venosas y el tipo de la circulacién colateral. B) Flebo-

grafias postoperatorias, demostrando la suficiencia del sector de la vena femoral
profunda
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Fig. 10.
Ay Flebografia preoperatoria. demostrando recncalizacién con insuficiencia
venosa profunda v <ignos de flebitis antiguas  dados por irregularidades en las
paredes venosa~ v el tipo de la circalacidn calateral. By Fleboeralia postope-
reinria. demostrando  la  ~uficiencia del -ector de la vena femoral profunda

Fig. 11.
Flebografias pre y postoperatoria en un caso con flebitis antigua e insuficiencia
tanto del sector de la femoral superficial como del de la femoral profunda
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Adem4s pudimos comprobar, flebograficamente, que en la mayoria de los
casos de recanalizacién la vena femoral profunda habia permanecido indemne
al proceso flebitico, conservando por tanto la elasticidad de sus paredes, asi
como un sistema valvular suficiente, hechos no despreciables, como veremos
en el momento de decidir la terapéutica quirtirgica a utilizar.

Demostrado va que existian dos entidades distintas desde un punto de
vista clinico y flebografico, facil era colegir que nuestra conducta terapéutica
debia ser distinta. Y como quiera que cuando la obstruccién estd presente los
enfermos sblo exhiben un edema vesperal, mis soportable que la ulceracidn,
comprendimos que la solucién se encontraba en transformar una modalidad
— recanalizacién — en la otra — obstruccién — mediante la interrupcidén qui-
riirgica del sistema venoso profundo,

Por otro lado, era necesario actuar al mismo tiempo sobre el sistema ve-
venoso superficial, siempre insuficiente, ya que a su olvido atribufamos en
parte el fracaso cuando se ligaba la poplitea exclusivamente. Faltaba por deci-
dir el nivel a que dicha interrupcién debia realizarse, y escogimos la femoral
superficial por debajo de la desembocadura de la femoral profunda, obligando
a la circulacién de retorno a realizarse por esta filtima via que, como ya flebo-
graficamente habiamos demostrado, rara vez participa de los procesos flebi-
ticos. Al mismo tiempo, debia realizarse el «stripping» de la safena interna,
con lo que completdbamos el criterio terapéutico originalmente descrito por
Lixron v Harby,

La técnica de la intervencién es sencilla, procediéndose al descubrimiento
de los vasos femorales a nivel del tridngule de Scarpa, previa anestesia raqui-
dea selectiva. Una vez reconocida la vena femoral superficial se procede a la
liberacién de la misma de la magma periflebitica que la envuelve y adhiere
a la arteria homoénima. I,uego procedemos a la reseccidén de un segmento de
dicha vena, de unos diez centimetros, inmediatamente por debajo de la des-
embocadura de la femoral profunda. La intensidad de la reaccién periflebitica
guarda relacién estrecha con la intensidad de los cambios vasomotores presen-
tes, los cuales desaparecen cuando se hace una buena liberacién de la arteria.
Se aprovecha esta misma incisién para lecalizar y ligar el cayado de la safena
interna v sus colaterales. Se introduce el «stripper» por el cabo distal hasta
un nivel por encima de la ulceracién o, mejor, de la zona indurada que la ro-
dea, extrayéndose a este nivel. Se procede entonces a una esclerosis retré-
gada del segmento restante. Se realiza una ctoilette» de la ulceracién, si se
estima conveniente., Se cierran por planos las heridas operatorias y se coloca
un vendaje compresivo desde el tobillo hasta la raiz del muslo.

Debemos confesar, no cbstante, que en dos de nuestros primeros casos tu-
vimos dos lamentables accidentes, de los que mucho aprendimos. En un caso
seccionamos la arteria femoral entre dos pinzas. Por suerte, nos dimos cuenta
inmediatamente, procediendo a una sutura términoterminal de la misma que
evoluciond favorablemente. En otro casc en que la manipulacién de la arteria
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reconocemos fué excesiva, sobrevino un intenso espasmo que, secundariamen-
te, llev6 a una trombosis masiva arterial y venosa, con gangrena consecutiva.
Ambos accidentes son imputables a nuestra técnica defectuosa y no al mé-
todo que sustentamos,

Un anélisis de nuestros treinta enfermos nos demuestra (Tabla I) :

a) Que el mayor nlimero estaba comprendido entre los 35 v 50 afios de
edad, predominando en el sexo femenino y en la raza blanca.

b) Que la fecha del accidente agudo variaba entre 3 meses y 32 afios,
habiendo aparecido el mismo en la mayoria de los casos durante el postpar-
tum o el postoperatorio ; tomando el miembro inferior izquierdo en 26 casos.
Todos habfan sido tratados con reposo y antibibticos, no usando en ningftin
casos la terapéutica anticoagulante,

¢) Que, entre las secuelas inmediatas, el edema estuvo presente, en mayor
o menor grado, en todos los casos.

d) Que al momento de consultar se pudicron constatar las siguientes se-
cuelas: edema en 26 casos ; induracién, pigmentacién y ftilcera en 22 casos ;
dermatitis en 10 casos ; dclor en 7 casos ; cambios vosomotores en 6 casos ; y
varices en 5 casos.

e) Que la flebografia demostrd insuficiencia vencsa profunda en 27 ca-
sos y obstruccibn en 3 casos, ¥ que estos hallazgos eran concordantes con los
resultados anatomopatolégicos. Asimismo, la flebografia postoperatoria rea-
lizada en 11 casos demostrd que la vena femoral profunda era insuficiente
en sblo uno de elios (fig. 11, A v B), siendo normal en los restantes (figu-
ras 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10, B).

f) Que desde un punto de vista quirfirgico se realizé: «stripping» de la
safena interna, ligadura de la poplitea, gangliectomia lumbar, reseccién de la
vena trombosada — segin criterio de I.ERICHE —, injerto de piel, en forma
aislada o combinada, no obteniéndose con ninguna de ellas resultados satis-
factorios.

g) Que la reseccién de la vena femoral superficial asociada al «stripping»
de la safena interna se realizb en 22 casos, de los cuzales 18 presentaban ulce-
racién, obteniéndose los siguientes resultados:

1) Cierre de las ulceraciones en un tiempo promedio de tres semanas.

) Desaparicién completa del dolor, las varices y la dermatitis.

) Persistencia de la induracién y pigmentacién en todos los casos.

) Persistencia del edema en 6 de los casos, lo que nos obligd a indicar
el uso de una media elistica,

Todos estos casos han sido dados de alta sin tratamiento alguno y, desde
un afio a la fecha, ninguno ha presentado recidiva de sus tlceras, siendo cita-
dos en consulta externa cada tres meses,

o
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CONCLUSIONES

1) Se discuten los distintos criterics terapéuticos seguidos en nuestro
medio para el tratamiento del sindrome postflebitico.

2) Se destaca la importancia del factor venoso profundo y superficial
en el tratamiento de las secuelas, v se seflala la flebografia retrégada por
la téenica de Lauke como la exploracién méis importante en el estudio de dicho
sistema venoso.

3) Se comprueba la existencia de dos modalidades de sindromes postfle-
biticos, distintas desde el punto de vista clinico, radiolégico v terapéutico.

4) Se reconoce que, a pesar de la complejidad de factores que intervienen
en su produccién, muchos de ellos irreparables, siempre es posible por medios
quirfirgicos conseguir la transformacién de un mal mayor en otro menor, que
no otra cosa es si no el papel de 1la Cirugia la mayoria de las veces.

5) Se sefiala la reseccibén de la vena femoral superficial asociada al «strip-
ping» de la safena interna, téenica original de Linron y HARDY, como el pro-
ceder de eleccién en todos los casos de sindrome postflebitico en fase de reca-
nalizacién ; quedando reservado el tratamiento conservador para los casos
en fase de obstruccién, asi como para los operados con edemas residuales, en
cuyos casos el «Nuevo sistema de vida para la pierna», de LUxE, puede ha-
cerlos mas llevaderos.

6) Se reportan los resultados obtenidos, que se estiman ya altamente
satisfactorios, a pesar de que sélo contamos con un afio de observacidm.

7} Admitimos la posibilidad de que hasta ahora no tengamos toda la
verdad con nosotros, pero prometemos traerla ante ustedes en la medida que
ella se nos ofrezca,

SUMMARY

After discouraging tesults with the «New Way Life» instructions from Luke, with
popliteal ligation and with stripping of the saphenous vein, in postphlebitic syndrome,
the authors recomend superficial femoral vein ligation and stripping of the internal
saphenous vein like Linton and Hardy. The results of a follow up study during one
year are encouraging but further years of observation are necessary to determine the
true value of this method.
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LINFEDEMA TUBERCULOSO

M. MARrTINEZ LLUENGAS

Btlbao (Espuiia)

Los edemas crénicos de los miembros se dividen en flebedemas y linfede-
mas, segfin su origen sea venoso o linfatico, respectivamente. Los primeros
suelen ser blandos, reductibles por el decfibito y distales ; mientras que los
segundos suelen ser durcs, poco reductibles por el decfibito y abarcan en ge-
neral toda la extremidad v a veces son sdlo rizomélicos.

Los linfedemas pueden ser primitives y secundarios. De entre estos filti-
mos distinguiremos, seglin su origen, los neoplisicos, postflebiticos, postlin-
fangiticos y tuberculosos.

Linfedemas tuberculosos. — Son secundarios, més frecuentes en el sexo
femenino y en edad temprana, Aparecen en el curso de lesiones tuberculosas
ganglionares o pulmonares activas. Se instauran muy lentamente, con ade-
nopatias fémoroiliacas y alteraciones cutdneas de aspecto fimico en la parte
distal de las piernas. Son dolorosos, en especial si las lesiones cutineas se
ulceran.

Vamos a presentar un caso :

Observacién. — J. 1., 34 afios, soltero, maquinista naval, natural de Mundaca (Viz-
caya). No ‘tiene antecedentes familiares de interés.

Relaciona su enfermedad con unas heridas que, en ]a bahia de su pueblo natal, se
produjo en la planta del pie izquierdo, a los 8 afios de edad, con una ostra, y, a los g,
con un casco de botella. Ambas, dice, curaron con facilidad, pero a los pocos dias notd
que en la propia cicatriz aparecia una dureza dolorosa, que tenia la particularidad de
recidivar en otofio, luego de haber desaparecido con sendas aplicaciones de nieve car-
bénica; no hay por el momento edema de ninguna clase. Este hace su aparicién a
los 9 afios de su comienzo y 17 de edad, coincidiendo cen un exudado de sus durezas
plantares, sanioso y maloliente, y de una hiperhidrosis generalizada pero més acen-
tuada en su extremidad lesionada. El edema, que abarca toda la pantorrilla y pie, es
blando y desaparece con el dectbito. Es tratado y diagnosticado de muy diversas ma-
neras, sin lograr ningun resultado positivo. El afio 1939 se le practica en el Hospital
de Basurto (Bilbao) una exéresis del tejido fibroso-exudativo plantar, que recubierto
con injertos de Thiersch deja una superficie limpia y lisa que le permite la casi normal
deambulacién, si no fuera porque, un mes después, en el talén sufre un nuevo brote
similar a] anterior pero sin trauma alguno. El edema va endureciéndose y ya no cede
en decibito. Su estado general no se ha afectado lo mas minimo; no ha perdido el
apetito ni ha tenide ninguna intercurrencia; sélo el continuo ajetreo de la guerra y
postguerra desgastaron fugazmente su fuerte constitucién fisica.

Al verlo nosotros por primera vez, en septiembre de 1952, presenta el aspecto que



ANGIOLOGIA LINFEDEMA TUBERCULOSO PAG.
VOL. VII. N,° 15

puede apreciarse en la fotograffa adjunia (fig. 1): el rdema es francamente duro ¥,
seglin manifiesta el interesado, su florida proliferacién verrugosa no ha sufrido alte.
raciones de importancia desde su iniciacidn a taiz de practicarle la mencionada exéresis
plantar. Brotes febrile-.

No acertamos a etiyuetar las Jesiones que presenta, v pensamos ep un caso raro de

Fig. 1 — Linfedema tuberculoso
Aspecto que presentaban las lesiones al acudir a nuestra consulta. Linfedema,
florida proliferaciéu verrugosa en tobillo v dedos

«Linfedema tumorigénico» ateniéndonos a la descripcidn del de nuestro maestro doctor
MARTORELL, donde dice que el linfedema tumorigénico presenta, histolégicamente, la
estructura de los linfangiosarcomas y, clinicamente, semejan mucho la angiosarcoma-
tosis de Kaposi.

Le practicamos una flebografia que muestra una insuficiencia del cayado de la safena
interna, que ligamos. Mejoran algo las dimensiones del edema, pero no asi su consis-
tencia; mejora igualmente su hiperhidrosis.

La arteriografia, practicada con Thorotrast, no revela ninguna anomalia.

Instituimos tratamiento postural v antibidticos.

Decidimos extirpar todas las masas verrugosas empleando termocauterio en aquellas
partes en las que la profundidad era minima, vy quedamos por el momento bastante
satisfechos del resultado cosmético conseguido.

Examen histolégico : Piel del pie. (Dr. J. G. DEL TANAGO) (5-X1I-52). En los cortes
(fig. 2) se aprecia una gran hiperqueratosis superficial, que penetra ademds en forma
de tabiques hacia la profundidad. El cuerpo de Malpigic presenta una fuerte acantosis
con grandes prolongaciones haria el dermis. Eqn el dermis existe gran infiltracién celu-
lar formada por linfocitos, células epitelioides y células gigantes : estas dltimas con-
tienen bacilos 4cidorresistentes, demostrables con las técnicas apropiadas. La prolife-
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racién de los capilares es acentuada. Diagudstico histologico: Tuberculosis verrucosa.
Comprobada anatomopatolégicamente su naturaleza tuberculosa, comenzamos tra-
tamiento con hidracidas, v recomendamos radioterapia.
En la actualidad, sabemos que anda perfectamente, sin molestias, sin dolor, sin
hiperhidrosis, sin diferencias en sus zapatos; con edema duro, pero menos notable.
Escalonadamente, hace tratamiento con hidricidas,

Fig. 2. — Tuberculosis wverrugosa
En la fotografia se ve cémo, debajo de un cuerpo de Malpigio
muy engrosado, existe una densa infiltracién celular linfoide,
y abajo a la derecha tres células gigantes con numerosos
nticleos

RESUMEN

Tras algunas consideraciones sobre la divisién de Jos linfedemas, resume la clinica
de los linfedemas tuberculosos y expone un caso (tratado con resultado satisfactoric
por la extirpacién con termocauterio de las masas verrugosas y radioterapia e hidra-
cidas).

SUMMARY

A case of Tuberculous lymphedema of the leg in a 34-old-man is presented. Typical
tubercles with giant cells and Mycobacterium tuberculosis were found in specimen
removed for biopsy.
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E X TRAUGT O S

Pretendiendo recopilar los articulcs dispersos sobre
temas angiolégicos, se publicaran en esta seccién
tanto los recientes como los antiguos que se crean
de valor en algfin aspecto. Por otra parte algunos
de éstos seran comentados por la Redaccién, cuyo
comentario figurari en letra cursiva.

ACCIDENTES VASCULARES OPERATORIOS
Y RESPONSABILIDAD CIVIL

LA RESPONSABILIDAD CIVII. DEL. CIRUJANO (La responsabilité
civile du chirurgien ). — VULL1ET, M. «Helvetica Chirurgica Acta», vol 21,
fasc. 3/4, pag. 218 ; septiembre 1954. (Extracto parcial.)

T.a responsabilidad civil del cirujano es un hecho que preocupa desde
hace tiempo. Tal problema pasd una fase aguda eun 1944-45 a consecuencia de
un proceso de gran resonancia, que resumimos.

Mme. R. acude al Hospital, el 26-111-36, para operarse de bocio. El diag-
néstico es Enfermedad de Basedow. La enferma queda en observacién desde
el 27 de marzo al 4 de abril. Dicho dia uno de los cirujanos del Hospital,
asistido de un médico, procede a la primera intervencién (se ha decidido efec-
tuar la intervencién en tres tiempos: 1. ligadura de la arteria tiroidea infe-
rior derecha, 2. ligadura de la arteria tiroidea izquierda, 3. ablacién parcial
del cuerpo tiroides). Kl operador practica una incisién de g cm. a lo largo
del esternocleidomastoideo ; se halla facilmente la tiroidea, que se liga. 1a
operacibén se realiza con éxito, durando 3o minutos,

Fl 10 de abril se suprimen los agrafes y el 15, a las 8 de la mafiana, se-
gunda intervencién por otro cirujano del mismo hospital, ayudado por dos
médicos. Incisién de 4 cm., ligadura de lo que el cirujano considera la tiroi-
dea inferior izquierda. Duracién: 14 minutos.

Mientras el curso postoperatorio de la primera operacién fué normal, el de
la segunda es catastréfico. Al dia siguiente la enferma est4 afisica y con he-
miplejia derecha espastica. Después su estado mejora sblo muy escasamente.

Haciendo responsable al cirujano, Mme. R. le reclama el pago de 45.000
francos por dafios y perjuicios. El primer juez deniega ; por contra el Tribunal
de Apelacién condena al médico demandado a entregar a la demandante
44.480 francos, més los intereses v los gastos.
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La actuacién pericial judicial se confib a tres profesores de cirugia. ILos
expertos examinaron tres hipbtesis para explicar la hemiplejia: simple em-
bolia de la carétida interna ; trombosis postoperatoria de la carétida primitiva ;
ligadura de la carbtida primitiva en lugar de la tiroidea inferior o ligadura
simultinea de ambas arterias. Excluyendo las dos primeras, declaran la ter-
cera hipdtesis como la més probable,

El proceso se llevé al Tribunal Federal quien confirma la sentencia del
de apelacién.

Los expertos escribieron en su informe:

«la equivocacién de la ligadura de la carbtida primitiva, que juzgamos
verosimil aunque sin tener una prueba absoluta, constituye ciertamente un
hecho muy sensible. Toda intervencién quirfirgica puede conducir no obstante
a accidentes de orden téenico v comporta, por ello, cierto riesgo. El més hébil
cirujano puede estar expuesto a una equivocacién guiado por el concurso de
circunstancias desgraciadas o por un error cometido en condiciones de las cua-
les no es responsable. Y asimismo, pueden ocurrir accidentes porque uno se
aparte del esquema habitual con la intencién de obrar mejor.

Un accidente sobrevenido en semejantes condiciones, en manos de un ciru-
jano no novel y con un gran nfimero de operaciones en su activo, no podré ser
calificado a la ligera de «falta profesional».

Existe, pues, para nosotros una relacién de causalidad entre la operacién
v la hemiplejia, aparte del problema de saber st la equivocacién vevosimal — no
probada — constituye una falta profesional. No hemos podido comprobar
en la demandante factor alguno susceptible de provocar la hemiplejia, salvo la
oclusién de la cardtida provocada de una u otra manera por el acto operatorion.

A despecho de este informe (en el que los parrafos citados no se hallan,
por cierto, exentos de ambigiiedad), el Tribunal federal considers que el de-
mandado «..no tomd las precauciones deseadas para identificar la arteria a
ligar. En este caso el cargo de la prueba se desplaza y la presuncién de negli-
gencia que pesa sobre el demandado no puede destruirse mas que si él establece
que, vistas las circunstancias particulares del caso, su equivocacién no es
imputable a falta».

«Dado que. el demandado no ha logrado disculparse...»

«Considerando todo ello, no se halla pues en el caso de un accidente ope-
ratorio debido a torpeza excusable, sino de una negligencia del demandado
por la cual ha empefiado su responsabilidad si las otras condiciones del articu-
lo 41 son ademés cumplidasy. .

Esta sentencia del Tribunal federal fué ampliamente comentada en la pren-
sa cotidiana, siendo objeto de un articulo importante redactado por E. THILO,
antiguo escribano del Tribunal federal, en «Medecine et Hygiéne». Fué, en
fin, analizado y explicado en una conferencia del juez federal COUuCHEPIN en
un curso de perfeccionamiento organizado por la «Société Vandoise de Mé-
dicine», en la cual expuso que :
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«Ii ’on admettait qu’en se confiant a un chirurgien, le patient s’expose
4 voir ce dernier impunément se tromper d’organe i enlever ou d’artére 2
ligaturer, il n’y aurait plus qu’d déclarer les chirurgiens tabou. Or, ils ne le
sont pas absolument» (CoucHEpIN, L., Juge fédéral. «<Med. et Hyg.», 1945,
15 juin).

El comité de la «Société Suisse de Chirurgie» juzgd fitil llamar la atencién
de sus miembros a los considerandos de esta sentencia. Les hizo distribuir
una separata de la conferencia de COUCHEPIN y encargs a su Presidente,
F. MERKE, adjuntar un comentario al informe anual de 1945.

ALBERTO MARTORELL

LAS «(PEGAS» DE LA CIRUGIA (Les «piéges» de la chirurgie). — FoRr-
¢Ug, E. v Amves, A. Masson et Cie. Paris, 1939, pig. 221 (Extracto par-
cial).

Un caso de arteriografia. — Ante dos jurisdicciones — el Tribunal Civil
de 1.* instancia del Sena en mayo de 1935 v el Tribunal de Apelacién de Paris
en junio de 1937, quien ratific el juicio — se desarrollé un proceso, con la
condena del médico incriminado, el profesor Li..., a 100.000 francos por
dafios y perjuicios. Mas que tal sancién, importa el principio; y frente a la
lista de accidentes arteriograficos revelados en la actualidad, a continuacién
de la advertencia meritoria de nuestro colega LEVEUF, ante la «Société de
Chirurgie» en enero de 1935, todo médico queda interesado por su amenaza.

He aqui los hechos. Un enfermo se hallaba afecto de una arteritis oblite-
rante, con claudicacién intermitente del miembro inferior derecho. El médico
que le trataba autoriza a dos internos del Hospital, muy al corriente de la
técnica de la arteriografia, a practicar la exploracién opaca de la arteria femoral
derecha. Dos minutos después de la inyeccién, dolores internos en el pie; al
dia siguiente, palidez y cianosis de la pantorrilla ; seis dias después, aparicién
de gangrena ; amputacién del miembro inferior, en la parte media del muslo ;
al dia siguiente, extensién de la gangrena al talén izquierdo; muerte a los
veintidés dias.

I.a condena en las dos jurisdicciones se inspird en dos motivos : primero,
el enfermo, convocado para un examen radiogrifico, no estaba advertido de
la inyeccién intraarterial eventual v de su posible riesgo; segundo, que en
un enfermo no deberia realizarse sin absoluta necesidad la experimentacién
de un tratamiento. El primer agravio, reconocido por el médico en causa,
entra dentro de la cuestién del consentimiento aclavado y nosotros lo hemos
tratade en otra parte. El segundo, apunta hacia la importante cuestién de la
investigacién cientifica y de la aplicacién de métodos nuevos.
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Ahf se halla el punto crucial. Sin duda, un cirujano carece del derecho
de tomar sus enfermos por sujetos de experimentacién. Pero la sentencia del
Tribunal, calificando la arteriograffa de una intervencién no necesaria, en
el caso examinado, sobrepasa la competencia de los judces. ¢ En qué documento
de actuacién pericial han hallado ellos los elementos de conviceién de que el
procedimiento de investigacién era intitil siendo el diagnéstico exacto desde el
principio? Era el diagnéstico topogrifico, la localizacién exacta de la oblite-
racién arterial lo que perseguia nuestro colega, al objeto de recurrir a un
método de tratamiento mejor orientado. ; No habian declarado los expertos
que se trataba de una arteritis obliterante, en que la autopsia habia de-
mostrado su caracter, prolongada al miembro izquierdo ? ¢ No habian concluido
que «la inyeccibn intraarterial estaba justificada por la posibilidad de precisar
las lesiones y remediarlas por una terapéutica conveniente? Importantes se-
ries de arteriografias ¢ no habian dejado establecido, desde tal momento, que
esta exploracién era de ordinario bien tolerada? Yo no soy de los que pro-
nuncian la palabra «cirugia experimental», palabra peligrosa porque, mal
interpretada, se vuelve contra nosotros; pero el derecho al emsayo de un
procedimiento nuevo ya probado no es una experiencia, cuando se inspira en
el fin de una mejoria terapéutica.

De este hecho, ¢ qué lecciones hay que retener ? Ia puesta en guardia que,
desde el inicio, LECENE, DuvaL v GossEr tuvieron la prudencia de manifestar,
se halla en parte confirmada por el conocimiento de accidentes imputables a
la arteriografia, de los cuales la «Société de Chirurgier, hace tres afios, regis-
tr6 confesién laudable.  Fs ésta una razén para lanzar el descrédito sobre este
«admirable medio de investigacién», como lo ha calificado Lours Bazv? No,
sin duda. Pero de ello resulta la regla de abandonar las soluciones de ioduro
de sodio ; de preferir el «thorotrast» (que tiene la ventaja de no necesitar anes-
tesia, pero el inconveniente de fijarse en el higado, bazo, médula 6sea) hasta
que tengamos algo mejor ; de perfeccionar la terapéutica, sobre todo restrin-
gir las indicaciones v, segfin el consejo de ROUX-BERGER, reservar la arterio-
grafia para los casos donde las otras exploraciones clinicas dan datos insufi-
cientes para el diagndstico y la indicacién terapéutica.

ALBERTO MARTORELL



CRITICA DE LIBROS

IL’ARTERIECTOMIE DANS LES ARTERITES OBLITERANTES,
por R. LERICHE v P. STRicKER. Masson et Cie., Editeurs. Paris, 1933.
Contiene 78 figuras v 194 liminas.

En las revistas de Medicina suelen presentarse los libros de reciente pu-
blicacién. Pero no siempre los filtimos son los mejores. Por esto es ftil, de
cuando en cuande, recordar viejos libros que, a veces por ser viejos, no han
sido lefdos por los autores de recientes articulos. Y hasta puede ocurrir que,
copiandose unos autores a otros, se haga mencién de hechos fundamentales
sin conocer la versién de origen.

En esta ocasién presentamos una obra magistral, que ha servido de base
para muchas actuaciones terapéuticas y para explicar fendémenos complejos
de la vasomotricidad. En este «viejo libro» se resalta la utilidad de la arterio-
grafia en las obliteraciones arteriales segmentarias, exploracién indispensable
hoy dia para las méis modernas terapéuticas operatorias. Se describe asi-
mismo la arteriosclerosis de localizacidn segmentaria, cuya importancia se
subraya en todos los articulos v obras recientes porque la isquemia que de-
termina puede ser tratada por injerto o endarteriectomia. Injertos y endarte-
riectomias, operaciones hov dia de moda, después de un resultado inmediato
espectacular, terminan en un tanto por clento no escaso por la obliteracién del
sector desobliterado, dejando las cosas en la misma situacién en que se ha-
llaban antes de la operacién practicada. Sin embargo, muchos de estos enfer-
mos obtienen una mejoria que sblo puede explicarse mediante los conceptos de
fisiopatclogia arterial descritos por LLERICHE en 1933.

Este libro, cuvo subtitulo reza «Estudio experimental y terapéuticor, se
divide en seis Capitulos, precedidos de un vasto Prélogo.

El primer capitulo trata de las Investigaciones experimentales sobre la
arteriectomia realizadas en perros y conejos, v en él se comparan los resul-
tados con otras intervenciones,

El segundo capitulo se refiere a La Arterieclomia en el tratamiento de
cievtas arteritis obliterantes v se resaltan las ventajas, si fuera siempre posi-
ble, de un tratamiento etiolégico. Pero, desconocida muchas veces la etiologia,
nos vemos limitados a escoger s6lo una intervencién paliativa si bien de efec-
tividad reconocida. Se exponen, ademés, unas nociones anatomopatolbgicas
v la explicacién fisiopatolégica de la eficacia de la arteriectomia en el hombre.

En el tercer capitulo, Casos clinicos en que estd justificada la arteriectomia,
analizan aquellas arteritis obliterantes donde este tipo de intervencién es efi-
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caz, como son las arteritis segmentarias: obliteraciones de origen traumético
(12 casos), monoarteritis localizadas espontdneas de origen indeterminado
(5 casos), obliteraciones localizadas consecutivas a enfermedad infecciosa agu-
da (1 caso), obliteraciones localizadas por arteritis tipo Moenckerberg — escle-
rosis y calcificacién aislada de la media — y tipo presenil (2 casos), oblitera-
ciones de los antiguos congelados (1 caso) y obliteraciones de origen embé-
lico (7 casos).

Kl capitulo cuarto se dedica a las Contraindicaciones de la arteriectomia,
subrayando la importancia de la arteriografia (4 casos).

El capitulo quinto, Arteriectomia primaria en las heridas arteriales. Con-
tustones en las arterias y su rolura espontdnea, pone de relieve el mejor re-
sultado de la arteriectomia sobre la simple ligadura o una problemética sutura
ideal (2 casos).

El capitulo sexto, La arteriectomia en las obliteraciones arteriales basdn-
dose en la indicacién arteriogrdfica, puede resumirse traduciendo el pérrafo
da arteriografia por thorotrast es capaz de solucionar todas las dudas y de
inclinar la balanza del lado de la arteriectomia» (2 casos). Termina con ico
nografia arteriografica.

Se acompafia extensa bibliografia y un indice por materias,

A los 21 afios de su publicacién sigue siendo un libro de gran interés, de
lectura provechosa para los que no lo hicieron y que nos conviene releer a
los que ya lo hicimos.

FErNANDO MARTORELL



INFORMACION

IIT CONGRESO DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE CIRUGIA
CARDIO-VASCULAR

EI T1I Congreso de la Sociedad Europea de Cirugia Cardio-Vascular, celebrado en
Edimburgo los dias 9 v 10 de julio de 1954, dedicd sus reuniones al estudio de los
EDEMAS QUIRURGICOS CRONICOS DE LOS MIEMBROS, CON EXCEPCION DE LOS FLEBITICOS.

A continuacién de una 7ntroducciém de Sir James Learmonth, se expusieron los
siguientes temas :

1. Etiologia y anatomia patolégica de los edemas quirdrgicos, M. DivMrza (Suiza).
Expone el autor todas las causas posibles de edema quirdrgico, estudiando en par-
ticular Jos edemas traumaticos, los de «Crush Injury», los postoperatorios, alérgicos,
endocrinos y de origen mervioso. Insistié sobre los edemas tras infeccién ganglionar,
a los cuales une los edemas filaridsicos ¢ nostras. Se revisan también los edemas neo-
pléasicos, en particular tras la operacién de Halsted. Separa los edemas congénitos y
familiares debidos a bridas amnidticas. El grupo més importante lo constituyen los
linfedemas o trofoedemas.

Sea cual fuere la causa, los desencadenan tres tipos de trastornos: alteraciones
nerviosas, alteraciones de la permeabilidad a nivel de los tejidos y la estasis linfdtica.

2. Fisiopatologia de los edemas. M. J. B KiNnmonNtH (Londres). La fisiopatologia
de los edemas estd basada en la hipétesis de Starling : el paso de fldidos al exterior de
los capilares depende de la presién hidrostdtica de la sangre; su absorcién, de la de-
manda osmética del plasma : un residuo conteniendo proteinas es absorbido por los
vasos linfdticos. Se exponen algunas nuevas ideas, en particular sobre electroforesis
del fliido edematoso.

La parte mds notable de la ponencia corresponde a la linfografia. El autor utiliza
un método en e] cual en un primer tiempo inyecta un colorante subcutdneamente, luego
tras una incisién busca los linfdticos coloreados y con una aguja de medio milimetro
de didmetro los inyecta de una substancia opaca (diodone). Asi comprueba que en los
edemas voluminosos los vasos linfaticos son mds grandes y tortuosos. Otras veces son
mds pequefios y apldsicos.

Se acompafa la exposicién de buena documentacién.

—En la parte correspondiente a M. ZANNINT (Ndpoles), este autor estudia con pre-
ferencia las modificaciones fisicoquimicas, bioquimicas y biolégicas. Asi, mientras en
los edemas postflebiticos lo mds importante es el factor capilar, en los edemas linfaticos
se trata sobre todo de un trastorno de la absorcién debido a modificaciones del tejido
intersticial.

Bajo el punto de vista quimico, los mucopolisacdridos se hallan muy disminuidos
en los edemas de origen linfdtico, lo cual explica las modificacicnes de la actividad
osmgdtica.

Por 1ltimo el autor estudia la presién en los troncos |infdticos del perro. La circula-
cién linfitica es independiente, pero estd influida por la circulacién arterial y por la
actividad muscular.

3. Clinica y exploracién de los edemas de les miembros. F. MARTORELL (Barcelo-

na). Expone las caracteristicas clinicas de los edemas crénicos de los miembros, divi-
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diéndolos en dos grandes grupos: Flebedemas, edemas de origen venoso o edemas
flebostdticos, y Linfedemas, edemas de origen linfético o edemas linfostaticos.

Describe dos formas poco conccidas de linfedema, la Verrucosis linfostdtica y el
Linfedema tumorigénico, Sugiere el nombre de Fibredema para la elefantiasis de los
miembros de origen linfitico, forma terminal del linfedema como consecuencia de
linfangitis recurrente. Describe el Lipedema v el Lipedema eritrocianoide.

Para el diagnéstico diferencial remarca la necesidad de una exploracién meticulosa
de todo el organismo, ya que los edemas de causa general pueden al principio presentar
el mismo aspecto que los edemas de causa regional.

Entre los métodos de exploracién destacan la radiografia simple, la arteriografia,
la flebografia, la linfograffa mediante substancias colorantes o mediante substancias
opacas a Rayos X, la medida de la presién venosa y el andlisis histolégico de la piel
o de los ganglios linfdticos.

La conferencia fué ilustrada con numerosas provecciones.

4. Tratamiento quirirgico de los edemas crinicos de los miembros. P, WERTHEIMER
y JEAN Sauror (Lyon). El tratamiento quirdrgico no dispone de métodos eficaces de
base etiolégica y fisiolégica, excepto las operaciones simpdticas que en muchos puntos
son todavia inciertas.

En el primer capitulo se exponen los procedimientos de derivacién a distancia o
sobre el propio lugar hacia los planos profundos.

En el segundo capitulo figuran las operaciones de exéresis sistematizadas por
CHARLES, promotor de la linfangiectomia.

Se revisan las indicaciones en los edemas postraumdticos v en los adquiridos. En
los postraumdticos la terapéutica simpdtica es eficaz. En los adquiridos, en particular
en la elefantiasis, la linfangiectomia extensa parece ser el procedimiento de eleccién.

COMUNICACIONES :

Estudio experimental sobre los edemas de origen linfdtico y la Linfografia. G. AR-
NULF (Lyon). Se presentan numerosos clisés obtenidos mediante inyeccién de thorotrast
en el tejido intersticial.

Gracias a este procedimiento se pueden estudiar los efectos de las ligaduras y resec-
ciones de los linfdticos.

ALBERT, MARTORELL y ENJALBERT han hecho las mismas experiencias que el autor,
obteniendo los mismos resultados.

La influencia del sistema simpdtico sobre la circulacion linfdtica de los miembros.—
BrriiNazo (Mildn). Se preseutan algunas linfografias hechas antes y después de la
simpatectomia. Esta desencadena una vasodilatacién que el autor atribuye a las modi-
ficaciones de la circulacién arterial.

Sobre la vasomotricidad linfdtica en el mesenterio. — ZANNINI (Ndpoles). Presen-
tacién de un film. Las vistas microscépicas permiten ver el funcionamiento de las vél-
vulas linfdticas y sus modificaciones bajo el efecto de los vasodilatadores.

Resultados de la linfangiectomia. — SERVELLE (Paris). El tratamiento ideal de la
elefantiasis es la reseccién total del tejido celular y la aponeurosis. Esta operacién se
realiza sobre toda la extensién del miembro, en dos tiempos; un film muestra la téc-
nica. Da excelentes resultados. El autor presenta, asimismo, linfografias y venografias.

Efecto de la posicion en la eliminacién de sodio 24 en el tejido subcutdneo de la

pierna. — CaMPBELL (Edimburgo).

Presentacion de datos sobre una elefantiasis monstruosa. — STOVANOVITCH (Bel-
grado).

La tensién en e] interior de las wenas superficiales de la pierna. — JEPSON (Man-

chester).
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Efecto de la simpatectomia y otros factores en la formacion de liquido en los tejidos
de los miembros, en el hombre. — KrrcHin (Londres).

Fisiopatologia de los edemas postraumdticos. ~— ALBERT (Lieja), expone su teoria,
que se ha hecho clésica.

Estudio radioldgico del sistema linfdtico periférico en el animal después de la gan-
gliectomia. — COLETTE (Lieja).

Elefantiasis drabe. — E1, Torarz (El Cairo).

Elefantiasis del recién macido, por banda amnistica. — LOMBARD (Argel), ha em-
pleado con éxito los ultrasonidos.

El injerto venoso en los edemas venosos cromicos. — BATTEZZATI (Génova).

El tratamiento de los edemas crémicos. — BovD (Manchester) .

Tratamiento de los edemas crénicos mediante inyeccion de oxigeno con un disposi-
tivo especial. — VON RarscHOW (Darmstadt).

La fisioterapia activa en los edemas cronicos. — FALCONER {Edimburgo).

Resultados tardios de 300 casos de edemas cromicos y dlceras postflebiticas tratados
con ligadura de la vena poplitea. — BATER (Mariestad). En el 57 por ciento de los ca-
sos los resultados son buenos. El principio de esta operacién tué discutido por Cip Dos
SANTOS.

II CONGRESO SURAMERICANO DE ANGIOLOGIA. Sao Paulo,
Brasil. 1 a 4 agosto de 1954.

RESUMENES

Fisiopatologia de la ateroesclerosis. — MANUEL RENE MALINOW, Buenos Aires.

La ateroesclerosis constituye una entidad patolégica que se diferencia claramente
dentro del grupo de las enfermedades arteriales no inflamatorias (arteriosclerosis). Su
estudio es importante porque constituye la causa de muerte mds frecuente de la pobla-
cién adulta. A pesar de que ¢l mecanismo fntimo de su produccién es desconocido, hay
que separar esquemdticamente, en el hombre, los casos de hipercolesterolemia marcada
(hipercolesterolemia familiar, idiopdtica, nefrosis, etc.), en los cuales existe un aumen-
to de las lesiones ateroescleréticas, de aquellos casos en los que no existe o es poco
marcada la hipercolesterolemia, y que, sin embargo, pueden también presentar lesiones
ateromatosas. Estos tltimos casos son los mds frecuentes en la patologia humana, ha-
biéndose demostrado en ellos distintos trastornos en el metabolismo de las grasas

La experimentacién animal ha permitido adquirir nuevos conocimientos en la pato-
genia de las lesiones arteriales, aunque la mayoria de las experiencas se han realizado
en especies muy alejadas de la humana (como el pollo), o mediante la ingestién de die-
tas muy ricas en colesterol en especies herbivoras (como el conejo). Estos hechos difi-
<ultan las extrapolaciones de estos experimentos al hombre. Recientemente, los estu-
dios efectuados en animales més semejantes al hombre, por ser mamiferos omnivoros
(como la rata), han permitido comprobar que se puede provocar atercesclerosis a través
de miltiples mecanismos, en muchos de los cuales mo interviene la administracién
exodgena de colestetol, por lo que aparentemente resulta posible prever grandes avances
€en este campo.

Etiopatogenia de la arteriosclerosis obliterante.—ALFREDO V. DI C10. Buenos Aires.

Se consideran los diversos factores que pueden intervenir en la etiopatogenia de la
arteriosclerosis obliterante, tales como : la edad, Jos trabajos fisicos y mentales exce-
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sivos, las enfermedades infecciosas, las intoxicaciones endégenas vy exégenas, la he-
rencia, etc., examinandose a continuacién las diversas teorias que tratan de explicar
su origen, y entre ellas se analizan : la hipertensidén arterial, la calcificacidn, etc., lle-
gandose a la conclusién que no se puede conceder la exclusividad a ninguno de los
factores mencionados en la produccién de arteriosclerosis obliterante.

Sintomas de la arteriosclerosis otliterante, — ALFREDO V. D1 C16. Buenos Aires.

Se establece la multiplicidad y variabilidad de los sintomas de la arteriosclerosis
obliterante seguin el sitio y extensién del procesc obstructivo. Por ello, habrd sintomas
que exteriorizan la afectacién del sistema nervioso (vértigos, mareos, lipotimias, clau-
dicacién intermitente de Dejerin, etc.), del corazén (angina de pecho), estémago, ri-
fién, etc.

La localizacién en las arterias de las extremidades se traducird por alteraciones
del color de la piel, de la termometria cutdnea, del pulso de las grandes arterias, de la
tensién arterial a ese nivel y de la oscilometria. También se verin aparecer parestesias
hormigueos, calambres), dolor de trabajc (claudicacién intermitente), dolor de reposo
y trastornos tréficos desde los mds simples hasta la gangrena constituida.

Se sefiala la importancia de la radiografia simple y de la arteriografia para confir-
mar el diagnéstico y elegir el tratamiento.

Variedades clinicas de la arteriosclerosis oblilerante. — ALFREDO V. D1 C16. Bue-
nos Aires.

Aunque la arteriosclerosis obliterante es una afeccién difusamente generalizada,
puede localizarse con mds intensidad en ciertos territorios dando lugar a formas cli-
nicas particulares.

A las ya conocidas que afectan las extremidades, particularmente las inferiores,
se estudian las de las arterias coronarias, renales, aorta abdominal (sindrome de Leri-
che), arteritis temporal y aneurisma arterioescleroso de la poplitea, sin pretender con
ello haber agotado las variedades existentes, sino sefialar tan sélo las que el autor ha
tenido ocasién de observar.

Gangrena de las extremidades de origen arterioscleroso. — ALFREDO V. D1 C10. Bue-
nos Aires.

Después de sefialar las causas capaces de provacar la oclusién arterial, se describen
los sintomas premonitores de la gangrena ; considerando a continuacién las gangrenas
generalizadas y las localizadas. Estas tltimas se estudian en sus diversas localizacie-
nes, describiendo el aspecto anatomoclinico de la evolucién de las mismas, las circuns-
tancias en que la enfermedad de Buerger se complica con la arteriosclerosis y cuando
ésta se complica, a su vez, con la diabetes o con el sindrome de Raynaud. Finalmente
se establece el diagnéstico diferencial entre la tromboangeitis obliterante y la arte-
riosclerosis obliterante.

Medidas higiénico-dietélicas en la arteriosclerosis obliterante de las extremidades
inferiores, — ALFREDO V. D1 C16. Buenos Aires.

Se sefialan diversas medidas tendentes a evitar la marcha progresiva de la arte-
riosclerosis, y entre ellas, se valora la importancia de la dieta, de la eliminacién de
los focos sépticos, de la supresién del tabaco, etc.

Se analizan diversos procedimientos destinados a mejorar o atenuar los sintomas
de esta afeccién y se pasa revista de la importancia de la aplicacién de] horno, de la
administracién del alcchol, de los sedantes, etc., v se indican otros con el fin de evitar
las complicaciones conocidas, tales come el cuidado que deban merecer los pies, las
ufias de los mismos, los callos v verrugas plantares, como también la necesidad de
precaverse del frio y de Ia humedad.

Las inyecciones subcutdneas de carbigeno en la arteriosclerssis obliterante — AL-
FREDO V. D1 C16. Buenos Alires.

El autor resume su experiencia de mds de 20 afios en la aplicacién de su tratamiento
de las inyecciones subcutdneas de carbégeno en las arteriopatias periféricas, incluyendo
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la arteriosclerosis obliterante ; alcanzando en dicho lapso la cifra de 2.257 enfermos que
fueron tratados personalmente por él.

Satisfecho de los resultados obtenidos, sostiene que el éxito logrado depende no sélo
de la aplicacién de dicha terapéutica sino del correcto conocimiento de los signps y
sintomas de la enfermedad, del diagnéstico ajustado y precoz y del tratamiento simul-
tdneo de las otras enfermedades que pudieran coexistir (sifilis, diabetes); asignando,
ademds, particular importancia a la colaboracién que pueda o quiera prestar el en-
fermo.

Resultados logrados con diversos tratdmienios en la arteriosclerosis obliteranie
de los miembros inferiores, — ALFREDO V. D1 C16. Buenos Aires.

Se pasa revista a los resultados alcanzados por el autor y sus colaboradores en el
tratamiento de la afeccién mencionada con diversos métodos y drogas, citando espe-
cialmente el «PAVAEX» (Fassive vascular exercise), las sulfamidas y penicilina,
el iodo, la gonadotropina sérica, la histamina (histidina-dcido ascérbico), técnica perso-
nal, el tetraetilamonio, la ascciacién del citrato vy fosfato de sodio con el 4cido nico-
tinico « CITRANICFOS», férmula personal, el priscol y la hormona tiroidea.

En cada oportunidad el autor emite su propia opinién, fruto de su experiencia,
sobre el valor terapéutico del procedimiento enunciado.

Patogenia y tratamiento de los sindromes eritromeldlgicos secundarios y causdlgi-
cos. — DOMINGO ASENJO. Santiago.

Nos referimos a nuestra impresién de conjunto deducida de] anilisis de 6 casos
de eritromelalgia y uno de causalgia. Creemos que entre ambos sindromes sélo existen
diferencias de gradc. Pensamos que lo fundamenta] en la eritromelalgia reside en la
produccién de dolor a nivel del cidtico o del mediano, cuya irrigacién estd alterada por
lesiones traumdticas o vasculares primitivas, siendo los estimulos dolorosos transmitidos
centripetamente por la via del simpatico, sin qué poseamos una explicacién definitiva
sobre el mecanismo intimo de las perturbaciones vasomotoras cutdneas de este cuadro.
En todos los casos la gangliectomia lumbar ha determinado la curacién clinica de los
sindromes en referencia.

Reflexo distrofia simpdtica. Cuadros clinicos. Resultados terapéuticos con el blogueo
simpdtico. — F. DUQUE y J. HoULL Rio.

Los autores resaltan la frecuencia de este disturbio en los ambulatorios de Angiologia
vy Reumatologia. Agrupan los casos estudiados en cuatre cuadros evolutivos o formas
clinicas, conforme a la naturaleza y duracién de Jos disturbios tréficos y vasculares.
Presentan resultados terapéuticos excelentes con el bloqueo anestésico del simpdético
regional.

Dedos hipocrdticos unilaterales, Presentaciin de tres casos. — F. DUQUE. Rio.

En tres pacientes con aneurisma de tronco braguiocefdlico o de arteria subclavia
contatése la presencia de dedos en «palillo de tambor», en el miembro correspondiente.
Por el estudio clinico, uscilométrico, caudalométrico, pletismogrdfico, calorimétrico, etc.,
se observé una reduccién del flujo sanguineo para el miembro v dedos enfermos.
Simultineamente verificése un aumento de la presién venosa y estasis capilar (al ca-
pilaroscopio). Parece cierto que estos disturbios vasculares hayan sido responsables de
la forma anémala de los dedos. En un paciente, tras tratamiento clinico de un tumor
aneurismatico, hubo mejoria de la circulacién arterial, disminuyendo la hipertensién
venosa y subsiguiente desaparicién del dedo en «palillo de tambor».

Estos hechos estdn en anteposicién a ctros, publicados en la literatura médica, en los
cuales se verificé un aumento de flujo sanguineo en los dedos hipocraticos.

Para explicar el mecanismo patogénico en ambos casos se aventurd la hipétesis de
que la causa primaria del disturbio de la forma digital estd en el compromiso de la
circulacién capilar y no en las grandes variaciones del flujo arterial del miembro o del
dedo. Seria una estasis capilar que, por mecanismo andxico, produciria un aumento de
los tejidos. En nuestro caso una isquemia relativa o una hipertensién venosa explicarian
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més o menos fdcilmente una estasis capilar comprobada al capilaroscopio. En los
casos de flujo digital aumentado seria necesario suponer que una abertura de las
comunicaciones arteriovenosas ocasionarfa una reduccién de flujo para los capilares
propiamente dichos provocando una estasis capilar, o que se acentuarfa por la hiper-
tensién venulocapilar 1etrégrada originada por ese cortocirtuito. Todavia en el terreno
de las hipétesis se podria suponer que una anoxia celular asi originada fuese in-
crementada por el fenémeno de desnivel metabdlico referido por Mauer.

Arteritis digital gangrenante. Probable etiologia micética. — F. DUQUE. Rio.

En un paciente del sexo femenino se produjeron varios episodios de isquemia
en los dedos de los miembros superiores (uni o bilateral, con disturbios funcionales y
orgdnicos, con o sin gangrena subsiguiente. La evolucidén clinica y terapéutica permite
suponer que los disturbios vasculares tenian origen en una moniliasis interdigital con-
comitante. Fué posible excluir, en el caso, otras causas etiolégicas de la arteriopatia.

Prueba de la hiperemia reactiva. Valor diagnostico; técnica. — F. DUQUE. Rio.

La prueba funcional consiste en el andlisis del flujo hiperémico cutdneo después
de la isquemia provocada por la compresién de la raiz del miembro y por nosotros em-
pleada desde 1947. Utilizamos la técnica basada en las descripciones de PICKERING,
RarscHOW y otros. Es de f4cil ejecucidén, econdémica y bastante exacta. Permite obtener
simultdneamente datos sobre los sistemas: 1) arterial troncular, 2) terminal, y 3) co-
lateral ; 4) sobre el caudal sanguineo, y 5) el estado vasomotor local. Bien ejecutada,
da resultados comparables a los métodos especificos para el anidlisis de cada uno
de los elementos mencionados. Permite una valoracién casi cuantitativa del volumen
circulatorio, especialmente 1til en el centrol de los métodos terapéuticos en los sin-
dromes isquémicos. .

Estudio clinico de los trastornos vasculares de los miembros inferiores en pa-
cientes con estenosis mitral (pre y postoperatoria). — F. Dugue, N. BOTELHO REIS y
J. BuLcao. Rio.

En portadores de estenosis mitral frecuentemente era referida como queja predo-
minante trastornos en los ‘miembros inferiores, a veces de tal intensidad que se pre-
sentaban como un sindrome de claudicacién intermitente (N. B. R.). El examen de los
miembros revelaba un sindrome isquémico relativo con déficit circulatorio incluso en
Teposo.

Después de la curacién de la lesién mitral ocurria una acentuada mejorfa de la
circulacién de los miembros, con regresién de los sintomas y tendencia a normalizar
las pruebas clinicas funcionales. En un paciente con oclusién arterial crénica (probable
arteritis embdlica), la valvulotomia dié mejores resultados que los otros medios tera-
péuticos hasta entonces empleados.

Ante la intensidad de los fenémenos observados creemos ser razonables al hablar
de un sindrome isquémico de los miembros en la estenosis mitral, que por si solo
constituye una indicacién operatoria (comisurotomia).

M anifestaciones vasculares perifericas en la artritis reumatoide y espondilitis an-
quilosante. — J. HouLi y F. DUQUE, Rio.

Los autores estudian la incidencia y la naturaleza de las perturbaciones vasculares
periféricas en un grupo de pacientes con artritis reumatoide y espondilitis anquilo-
sante. ‘

[ncidencia de coronarioesclerosis en pacientes portadores de arteriosclerosis oblite-
rante periférica — F. DUQUE, P. SCHLESINGER, J. A, CuNma DA Sitva y C. A. Mo-
RAES. Rio.

Se estudia la incidencia de la coronarioesclerosis en pacientes con arteriosclerosis
obliterante de los miembros. La frecuencia de la afeccién arterial en ambos sectores,
incluso en los casos sin manifestaciones cardiacas, sefiala la obligacién del examen
electrocardigrafico en los pacientes con esclerosis arterial periférica.
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Manifestaciones clinicas de la oclusion aortoiliaca crénica, — F. DUQUE. Rio.

La magnifica caracterizacién clinica de la oclusién aortoiliaca, realizada por LE-
RICHE, englobd las manifestaciones esenciales del sindrome. Entre tanto observamos
algunos elementos accesorios que probablemente forman parte del sindrome. De la
misma manera notamos que algunos sintomas y signos no se presentaron exactamente
como fueron descritos por LERICHE. Es asi que comprobamos: 1) Presencia frecuente
de verdadera claudicacién intermitente en el lado de la fatiga descrita cldsicamente.
2) Claudicacién intermitente «alta», con dolor a nivel del muslo y de la regién glitea,
tal como describimos en 1949 con el Dr. E. KAPLAN. 3) Posibilidad de buen estado
tréfico de los miembros, sin atrofia difusa en casos de sindrome compensado. 4) Tras-
tornos semsitivos, generalmente dolor, a nive] de los cuddriceps y regiones lumbares
incluso cuando el paciente estd en reposo. 5) La inconstancia de palidez de los miem-
bros cuando el paciente estd en posicién ortostdtica. 6) La posibilidad de evolucién
clinica satisfactoria en presencia de trastornos tréficos. 7) Presencia de sindrome de
meralgia parestésica en algunos de nuestros pacientes, 8) La amenorrea precoz, en
algunas enfermas, probablemente relacionada con e] disturbio aortoilfaco.

Infarto pulmonar y trombosis venosa. Incidencia en servicio de clinica médica. —
F. Dugur, M. BARRETO NEITO y J. SCHNEIDER. Rio.

Los autores realizaron un estudio clinico de casos de infarto pulmonar letal, con-
firmados en la autopsia, analizando los signos sugestivos de la dolencia, la incidencia
en las varias entidades mérbidas, el indice diagndstico, etc.

Nuesta experiencia en la tromboendarteriectomia desebstructiva, — MARIO DEGNI,
L. E. MUNGIOLI y ARNALDO ALBANO. Sao Paule.

Los autores analizan 5 casos con obstrucciones extensas y altas y deducen que, a
pesar de las dificultades y criticas que el método ofrece, los resultados son compen-
sadores. Revisan el problema de la oportunidad de la indicacién.

Nuesira experiencia en la simpatectomia lumbar en las arteriopatias obliteranies
de los miembros pelvicos — MARIO DEGNI, A. CHAIM Mara y W. KaviL. Sao Paulo.

Los autores estudian cerca de 35 casos de simpaticectomia, analizan los resultados,
la técnica y las indicaciones de este método operatorio.

La aortografia por via percutinea y el bloqueo novocainico o movocainico mds
hialuronidasa; pruebas prondsticas del resultado de la simpatectomia lumbar en las
arteriopatias de los miembros pélvicos. — MARIG DEGNI, A. CHAIM Ma1s, W, Kavir.
Sao Paulo.

Los autores utilizan las pruebas citadas para hacer el pronéstico de los resultados
de la simpatectomia en cada caso. Llegan a la conclusién de que los resultados son
precarios cuando a pesar de la elevacién de la temperatura cutdnea, la obstrucién
arterial fué extensa y afectd las arterias femoral e iliaca externa.

Técnica personal de seccion enire ligaduras de las venas femoral superficial y
profunda en el tratamiento de] sindrome postrombitico. — MARIO DEGNI, PAvEL NUNES
y L. E. MUNGIOLI, Sao Paulo.

Los autores analizan los resultados obtenidos con la técnica de uno de ellos (M. D.),
y revisan con este objeto 46 casos operados.

Resultados iniciales obtenidos con la ligadura de la vena femoral superficial en el
canal de los adductores de Hunter y de la 3.% perforante. — MARIO DEGNI, ARNALDO
A1BANO v Paver, NUNES. Sao Paulo.

Los autores, basdndose en la concepcién patogénica que adoptan, estudian este tipo
de operacién y procuran comparar las ventajas de la interrupcién de la vena femoral
superficial a este nivel con las técnicas de Linton, de Degni y de Bauer.

Los resultados iniciales son animadores.

Nuestra técnica de heparinizacion regional; indicaciones y resultados. — MARIO
DEGNI y WALTER LANFRANCHI Sao Paulo.

Los autores presentan un esquema del dispositivo que utilizan para hacer la. he-
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parinizacién regional. Contraindican la misma los vasos intraabdominales dado el pe-
ligro de hemorragia. Sélo se utiliza en las arterias de los miembros y, por tanto, fuera
de la cavidad téracoabdominal. Analizan las ventajas de esta técnica sobre la heparini-
zacién sistemdtica.

Doble arco aértico asociado a acalasia del cardias. — MARIO DEGNI y ARNALDO
A1BANO. Sao Paulo.

Los autores estudian este caso que parece constituir el primero de la literatura,
segundo de la revisién bibliogrifica hecha. Manifestando que la via tordcica, por la
reseccién de la 7.2 costilla y reseccién paravertebral de la 6. y 8.2 costillas, pudo
permitir la seccién entre ligaduras del arco izquierdo menor entre la bifurcacién y el
origen de la arteria carétida primitiva izquierda. La acalasia de] cardias fué corregida
con una cardioplastia de Wendell.

Consideraciones quirirgicas basadas en nuestra experiencia enm 19 casos operados
de aneurisma de aorta y de los grandes vasos. — MARIO DEGNI y WALTER LANFRANCHIL.
Sao Paulo.

Los autores estudian 1g casos operados de aneurisma de la aorta y de los grandes
vasos y al presentarlos procuran analizar la tdctica quirtdrgica utilizada. La morta-
lidad, que en los doce primeros casos fué del 50 por ciento, bajé a cero por ciento en
los tltimos nueve casos. Los autores atribuyen esta mejoria de los resultados no sélo
a su mayor experiencia personal desde el punto de vista técnico, sino también a una
seleccién mds adecuada de la técnica a escoger para cada caso. Recuerdan ademds que
las indicaciones quirdrgicas en el aspecto de la experiencia adquirida son muy precoces,
lo 'que baja en mucho la mortalidad.

Nuestra experiencia quirdrgica en los aneurismas arleriales de los miembros. —
MARIO DEGNI y WALTER LANFRANCHI. Sao Paulo.

Los autores hacen una revisién de los casos e insisten sobre la reconstruccién arte-
rial como actitud mds conservadora, Utilizan la técnica de la ligadura cuando es
totalmente imposible utilizar la reconstruccién arterial por la técnica de Matas, Garro,
Hallopeau por injerto venoso o por incisién del tejido (tipo Venién, esparadrapo, etc.).

Sindromes postromboticos; etiopatogenia, — MARIO DEGNI, Pavir, NUNEs y L. E.
MUNGIOLL. Sao Paulo.

Los autores presentan la concepcién patogénica defendida por ellos (M. D.), segin
la cual concluyen que es preciso identificar cudl o cudles son los troncos insuficientes.
Discuten la teorfa de la onda hipertensiva retrégrada de Penlacles y afirman la con-
cepcién de la onda hipertensiva corta o segmentaria de Degni. Obtienen deducciones
terapéuticas nuevas.

Nuestra pruecba de la hipertension frovecada operatoria en el diagnistico de la
insuficiencia venosa profunda. — Mario DEGNI, L. E. MUNGIOLT y PAvEL NUNES.
Sao Paulo .

Los autores exponen la prueba creada por uno de ellos (M. D.) y muestran que la
misma puede diagnosticar cudl o cudles son los troncos venosos insuficientes. Delante
de esto, preconizan la interrupcién de todos los troncos insuficientes.

Nuestra experiencia con la flebografia en el diagndstico de la insuficiencia venosa
profunda, — MAR1IO DEGNI, A. CHAIM Ma1A y L. E. MuNcGIoLr. Sao Paulo.

Los autores exponen la conducta adoptada en el servicio y se fijan en la técnica
de Benchimol. Analizan sus resultados y presentan una monografia correspondiente.

Presentacién de un modelo personal de fleboextractor. — MARIO DEGNI. Sao Paulo.

El autor presenta una modificacién del fleboextractor de Jeumingo, que consiste
en el achatamiento de la extremidad activa.

El modelo presentado viene siendo utilizado desde 1950 y en la experiencia del
autor fué superior a los {leboextractores tipo muelle eldstico. Insiste que la extremi-
dad activa por donde es arrancada la vena no debe ser cortante, como en ciertos mo-
delos, porque la accién del flehoextractor se reduce al tronco extraido.
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Presentacion de los aparatos wtilizados para la electrocoagulacion de los troncos
venosos superficiales varicosos. — MARIC DEGNI y PAVEL NUNES.

Los autores presentan un modelo de aparato cuya concepcién es de uno de ellos
(M. D.} y con el cual estdn iniciando la electrocoagulacién de los vasos varicosos su-
perficiales. E] principio del aparato consiste en adquirir una resistencia de 60 a 120° C.
y con ella catetizar la vena a ser electrocoagulada.

El tratamienio de las enfermedades wasculares periféricas por la wasodilatacion
refleja asociada al bloqueo novocainico de los nervios raquideos y a la foliculina. —
Lupovico EVARISTO MUNGIOLL Sao Paulo.

El autor, después de algunas consideraciones sobre la inervacién de las extremida-
des y la histofisiologia y haciendo referencia a los «tests» vasomotores de Morton y
Scott y de Landis y Gibbon, presenta el resultado satisfactorio obtenido en el trata-
miento de las enfermedades vasculares periféricas por el calentamiento de los miem-
bros sanos asociado al bloqueo novocainico de los nervios raquideos, que prefiere al
de los ganglios simpiticos (justificindolo), y a la administracién de foliculina en
dosis fuerte, como medicacién bloqueadora de las hormonas vasoconstrictoras.

Injerto de piel en las lesiones cutdneas de las enfermedades vasculares. — PEDRO
ABDALIA y WALTER SANDALL. Rio

Realizan los autores un trabajo sobre los injertos de piel en los casos particulares
de lesiones cutdneas provocadas por enfermedades vasculares.

Hacen consideraciones pormenorizadas respecto a las caracteristicas desfavorables
del terreno, y a las medidas ‘que deben ser puestas en prictica en el sentido de me-
jorarlo. Estudian, entonces, varias condiciones mdérbidas y los tratamientos previos
que precisan ser emprendidos. Juzgan que la terapéutica debe, de un lado, revisar la
supresién de los factores predisponentes de las lesiones, y de otro lado, proporcionar
mejores oportunidades de vascularizacién adecuada de las dreas que servirdn de lecho.

Trazan las normas bésicas del preoperatorio y de las reglas que deberdn ser obser-
vadas en las resecciones de los tejidos comprometidos. Pasan, en seguida, a analizar
los preceptos técnicos que precisan observarse en la remocién y en la aplicacién de
los trozos de piel. Atribuyen gran importancia al material empleado y la manera de
efectuar las curas.

El postoperatorio es examinado con atencién, pues, admiten los autores que sola-
mente el fiel cumplimiento de los principins que anotan permitird el éxito en los
resultados finales. Acreditan también que buena parte de los fracasos del método se
deben a la falta de estricta observancia de un correcto postoperatorio.

Confrontan los varios tipos de injerto usados, y muestran las razones de su preferen-
cia por tal o cual tipo en los diversos casos en particular. Aprovechan el momento
para anunciar su entusiasmo por el dermatomo eléctrico, y describen la técnica de
su empleo.

Aprecian, por fin, los autores los resultados conseguidos, bastante animadores, y
presentan ejemplos expresivos de su casuistica del «Hospital dos Servidores do Es-
tado».

Varices: su tratamiento quirirgico. — PEDRO ABDALLA, WALTER SANDALL y MAR-
CELO CosTA LiMA., Rio.

Los autores hacen varias consideraciones sobre el problema médico y social de las
varices. Estudian su patogenia, su fisiopatologia y su sintomatologia.

Analizan las pruebas funcionales més usadas y catalogan las que les parecen deben
ser empleadas de rutina. Exponen apreciaciones sobre el mérito de la flebografia como
recurso semiolégico de investigacién de las comunicantes insuficientes, a base de su
propia experiencia, bastante amplia

Pasan en seguida al examen de varios métodos de tratamiento quirtrgico, y des-
criben con mayor detalle los dos métodos de su preferencia : las resecciones mdltiples
segmentarias y la fleboextraccién con la barilla de Babcock. Discuten las ventajas y los
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inconvenientes de los dos métodos; alegan que ambos pueden exigir tratamiento es-
clerosante complementario.

A propésito de las inyecciones esclerosantes, pasan revista a los productos mds di-
vulgados, e insisten en los méritos de la solucién iodo-iodada de Gerson, al cual repu-
tan como el mejor de todos.

Muestran, por fin, los resultados de su experiencia en el «Hospital dos Servidores do
Estado». Concluyen por la importancia particular del problema, aun no resuelto defi-
nitivamente desde el punto de vista de la terapéutica, y consideran errénea la tendencia
de algunos angiopat6logos de considerarlo como banal.

Stndrome de Cruveilhier-Baumgarten. — Dias DA COsTA y PEDRO ABDALLA. Rio.

Los autores realizan consideraciones en torno de un caso de Sindrome de Cruveilhier-
Baumgarten. Se trata de pacientes con cirrosis hepdtica y extensa circulacién cola-
teral en la pared abdominal con el aspecto clasico de «cabeza de medusa», afectos de
varios episodios de hemorragias digestivas,

Después del estudio general sobre el sindrome, pasan los autores a la interpre-
tacién de un caso en cuestién. Analizan las posibilidades de los tratamientos médico y
quirdrgico, y optan por la intervencién. Procuran justificarla, ya que la experiencia
universal al respecto es muy pequefa.

Se deciden por la esplenectomia y anastomosis esplenorrenal. Uno de los auto-
res (P. A.) realiza el acto operatorio. Hace modificaciones en la incisién de Linton,
con el fin de proteger la circulacién colateral de la pared abdomindl, para lo que se
vale de la flebografia. En la operacién, observa la vena umbilical voluminosa, res-
petandola.

Concluyen los autores la eficiencia del método empleado, pues, se reduce mucho la
presion del sistema porta, en lo que las venas del abdomen colaboran.

Por otro lado el paciente se muestra hasta el momento en 6ptimo estado general,
con elementos sanguineos normalizados, sin molestias ni hemorragias postoperatorias.

Tromboangettis obliterante y su tratdmienio quirirgico. — RAYMUNDO DE BRITO,
PrprO ABDALIA ¥ MARCELO CosTA LiMA, Rio.

Los autores se extienden en consideraciones generales en torno a la enfermedad
de Leo Buerger. Recapitulan su etiologia, su patogenia, su sintomatologia.

Analizan sus enfermos y cuidan de interpretarlos de acuerdo con los criterios ha-
bituales del estudio de las afecciones vasculares periféricas,

Exponen los principios de su conducta terapéutica y procuran justificarlos a la luz
de la patologia vascular y de la fisiopatologia del sistema neurovegetativo. Se refieren
al tratamiento quirdrgico, particularmente a la simpatectomfa lumbar y a la am-
putacién.

Exponen a continuacién su experiencia en el Servicio de «Cirurgia de Homens do
Hospital dos Servidores do Estado». Aportan datos estadisticos, relaciondndolos entre
si. Alegan no poseer un numero abultade de casos, mas si los bastantes para permitir
conclusiones que los autores reputan de utilidad. Emplearon exploracién semiotécnica
variada, y hacen algunos juicios criticos sobre la importancia de los varios recursos
utilizados.

Aprecian, por fin, los resultados, y terminan por afirmar algunos puntos de vista
generales sobre el asunto, basados en sus propias observaciones.

Rehabilitacion de los cardiacos (enfermos coronarios y rewmdticos) con la operacidn
cardiopericardiopexia. — AARON N. GORELIK. Nueva York.

Un grupo de enfermos incapacitados por enfermedades coronarias y reumdticas
multivalvulares del corazén han sido rehabilitados por la cardiopericardiopexia.

La cardiopericardiopexia convierte un miocardio isquémico en hiperémico. Esta
conversién de isquemia a hiperemia de] miocardio se produce introduciendo silicato
de magnesio U. S. P. polvos de talco en el saco pericardico. El talco produce una
reaccién inflamatoria de cuerpo extrafio que:
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1.° Abre los canales intercoronarios.

2.° Aumenta el nimero de arterias de la capa adiposa del corazén

3.° Froduce una pericarditis granulomatosa adhesiva generalizada.

La autopsia revela la formacién de una circulacién colateral definida en la peri-
carditis granulomatosa adhesiva generalizada. Esta pericarditis o inflamacién por cuer-
po extraflo persiste durante largo tiempo, sin obstaculizar las actividades de los pa-
cientes.

Esplenoportografia, consideraciones técnicas. — OCTAVIO DE MORAES DANTAS. Sao
Paulo.

La experiencia del autor se basa en la realizacién de la esplenoportografia en
1I0 €asos.

El examen se realiza por medio de la inyeccién del contraste en el parénquima
esplénico, a través de puncién transparietal efectuada en el g.° 6 10.° espacio inter-
costal izquierdo, junto a la linea axilar media o ligeramente hacia atrds.

El autor da preferencia a la realizacién del examen radiolégico seriado.

No fueron observados accidentes gaves ni complicaciones,

La esplenoportografia en las afecciones del pdncreas. — OCTAVIO DE MORAES DAN-
TAS. Sao Paulo.

La esplenoportografia constituye un método de interés para el estudio de ciertas
afecciones del pancreas, particularmente céncer y pancreatitis crénica.

El autor demuestra €l valor de la esplenoportografia en casos de esta naturaleza,
en los 'que puede obtenerse imdgenes de compresién o trombosis de la vena esplénica
y de la circulacién colateral establecida.

En los casos de cdncer del pancreas, la esplenoportografia puede proporcionar ele-
mentos auxiliares de diagnéstico. En la pancreatitis crénica la esplenoportografia
puede revelar datos de interés relacionados con la evolucién del proceso.

La esplenoportografia en los tumores del higado. — QCTAVIO DE MORAES DANTAS.
Sao Paulo.

El autor demuestra el valor de la esplenoportografia en los casos de tumores primi-
tivos o metastdticos del higado.

Hace un estudio de la distribucién intrahepética de las ramas de la vena porta, asi
como en su segmento prehepdtico.

La esplenoportografia puede proporcionar datos de utilidad para el diagnéstico de
los tumores del higado, asi como para el diagnéstico diferencial entre estos casos y los
de cirrosis hepdtica.

La esplenoporiografia en el Sindrome de la Hipertension porial. — OCTAVIO DE
Morars DANTAS, Sao Paulo.

La experiencia del autor se basa en la realizacién de 84 esplenoportografias trans-
parietales en casos de cirrosis hepatica o de esquistosomiasis hepatoesplénica, asi como
en procesos obliterantes del tronco esplenoportal.

Hace un estudio comparativo entre la portografia preoperatoria y la esplenoporto-
grafia, resaltando las ventajas de ésta.

Demuestra el valor de la esplenoportografia en el Sindrome de Hipertensién portal,
para precisar la localizacién de] obstdculo, estudio de la circulacién colateral, calibre
y aspecto de la vena esplénica y del tronco porta y ramificacién intrahepética de la
vena porta.

Finalmente hace consideraciones sobre el interés de los datos proporcionados por la
esplenoportografia en la eleccién del tipo de operacién a realizar en los casos de
hipertensién portal.

Sindrome del misculo escaleno anierior, Propedéutica y tratamientq quirirgico
(film). — NICOLAU DE MORAES BARROS FILHO, OCTAvVIO DE MORAES DANTAS y PAL-
MIRO RocHA. Sao Paulo .

Los autores describen el Sindrome del misculo escaleno anterior y citan sus faciores
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etiolégicos ; analizan el cuadro clinico y hacen consideraciones sobre el diagnéstico
diferencial. Resaltan el valor de la maniobra de Adson en el diagnéstico del sindrome,
as{ como el de la oscilometria v termometria cutdnea en los miembros superiores des-
pués de la infiltracién anestésica del simpdtico, en el diagndstico diferencial. El trata-
miento quirdrgico consiste esencialmente en la seccién del misculo escaleno anterior,
asociada en ciertos casos a la reseccién de la costilla cervical.

Presentan un film sobre la propedéutica vy el tratamiento quirdrgico del referido
Sindrome.

El «testy de Minor (amido-iodo) en el estudio de las dreas de demervacion simpdtica
de los miembros inferiores — PAIMIRO ROCHA, OCTAVIO DE MORAES DANTAS y NICOLAU
DE MORAES BARROS FiLno. Sao Paulo.

Los autores estudian 18 casos sometidos a la simpatectomia lumbar por técnicas
variadas, aplicando el «test» de Minor como prueba capaz de demostrar dreas de
anhidrosis.

Comparan la extensién de cadena simpitica resecada con el 4rea de anhidrosis co-
rrespondiente.

La prueba de la transpiracién («Test» de Minor) es un medio auxiliar de valor
para demostrar fisiolégicamente un drea cutdnea denervada por la intervencién sobre
la cadena simpatica.

Comprobaron que nc siempre una simpatectomia lumbar, considerada satisfactoria
desde el punto de vista anatémico, corresponde a un drea de denervacién simpdtica
adecuada, desde el punto de vista fisiolégico.

Estudio critico de las vias de acceso a la cadena simpdtica lumbar. — PAIMIRO RoO-
CcHA, OCTAVIO DE MORAES DANTAS y NICOLAU DE MORAES BARROS FiLHo. Sao Paulo.

Los autotes basan su experiencia en una serie de 27 casos operados, con un total de
42 operaciones (simpatectomias lumbares) : 25 pacientes del sexo masculino y 2 del
femenino. La clasificacién por edades oscilé entre 19 y 69 afios, siendo la incidencia ma-
xima en la 4.» década. En 19 casos fué establecido el diagndstico de tromboangeitis
obliterante, y en 8 el de arteriosclerosis periférica.

Utilizaron 4 vias de acceso, todas ellas extraperitoneales, la posterior de Smithwick
vy las anterolaterales de Pearl, de Leriche y de Flothow.

Pudieron establecer con precisién la extensiéon de la cadena simpdtica resecada,
para lo que utilizaron «clips» de plata que fueron dejados como referencia en los
extremos de seccién de la cadena y que, ulteriormente, fueron reconocidos por medio
de radiografias.

Relacionaron la posicién de los «clips» con los cuerpos vertebrales lumbares, de
modo que la extensién de cadena resecada es dada en términos de segmentos vertebrales
lumbares.

Las vias de acceso que mds veces permitieron resecar la cadena simpitica lumbar,
en extensién anatémicamente adecuada, fueron la de Flothow y la de Smithwick.

Medida de la presion wvenosa en los micmbros inferiores durante el ejercicio. —
Ocravio pE MORAES DANTAS. Sao Paulo

El autor realiza la medida de la presién venosa durante el ejercicio en los miem-
bros inferiores en pacientes portadores de sindrome postrombétice y varices. La técnica
empleada consiste en: diseccién de una rama venosa subcutdnea de la cara dorsal
del pie o de la vena safena interna, junto al maléolo tibial. Introduccién de un
tubo de polietileno de un didmetro de 1 mm., en contacto con un manémetro de agua.
El ejercicio del paciente consiste en semejar que marcha, pero parado, ejecutando un
paso doble por segundo. El autor observé que la disminucién de la presién en el sin-
drome postrombético (en comparacién con los datos normales de otros autores) es
pequefia o a veces nula. El autor ideé un tipo de mandémetro de agua que consiste en
un tubo de vidrio de 2¢c cm. de longitud en cuya extremidad inferior se adapta un tubo
que se continda con un tubo de polietileno. El tubo de vidrio es puesto en conexién
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con una escala de altura, y por su simple mecanismo de poleas y contrapeso puede ser
movido fdcilmente por el operador a medida que la presién varia, o mantenerse sin
moverse en la posicién en que se ha dejado. El autor propone que la medida de la
presién venosa en el ejercicio sea también realizada en la vena poplitea, lo ‘que podrd
tener valor en la valoracién del resultado de las operaciones propuestas para los casos
de sindrome postrombético. Con este fin realiza, en dos casos de sindrome postrombético,
la medida de la presién venosa en el ejercicio en la vena poplitea, inmediatamente
antes y después de su ligadura, por medio de un tubo de polietileno introducido a
través de la vena tibial posterior disecada en el tercio inferior de la pierna.

Aneurisma arteriovenoso traumdlico de la arteria radial. — OCTAVIO DE MORAES
Dantas. Sao Paulo. :

E1 autor hace consideraciones sobre la etiopatogenia, propedéutica fisica y radio-
l6gica y tratamiento quirdrgico de los aneurismas arteriovenosos traumdticos de los
miembros.

Presenta un caso de aneurisma arteriovenoso traumdtico situado a nivel de la arteria
radial, préximo a la bifurcacién de la arteria humeral, en el cual fué realizada la
exéresis del saco aneurismdtico y la ligadura de la arteria radial y del correspondiente
segmento venoso.

Sistematizacion del examen del paciente en Angiologia, — G. S. COLONNESE. Sao
Paulo.

E1 autor describe el procedimiento de examen rutinario del paciente en el Servicio
de Angiologia en la 2.* Clinica Médica de la Facultad de Medicina.

Relata la necesidad que hav de hacer un esquema de observacién «patrén», basin-
dose en diferentes fichas obtenidas en los servicios especializados e introduciendo mo-
dificaciones que juzga ttiles y necesarias, segtin las condiciones y posibilidades del
medio,

Muestra, en diapositivas, la ficha de examen por él seguida.

Técnica de la arterioclisis, — G. S. COLONNESE, Sao Paulo.

El autor describe la técnica de la inyeccién intraarterial de grandes cantidades de
solucién, gota a gota, bajo presién controlada.

Presenta los aparatos sencillos utilizados por €l actualmente y que permiten la eje-
cucién, fdcil y con exactitud de técnico, de la arterioclisis.

Relata las ventajas del uso de un mandémetro comiin de aparato de presién arterial,
introducido en el sistema.

Relata también el autor, con experiencia de 5 afios, la técnica de la puncién arte-
rial por él adoptada, el mejor tipo de aguja y otros detalles.

Presenta, en diapositivas, las diferentes fases de la arterioclisis.

Los wasodilatadores por la via intraarterial. Andlisis y comparacion de los efectos
inmediatos y de ia tolerancia de los diferentes vasodilatadores. — GERALDO S. Co-
LONNESE. Sao Paulo.

Relata el autor los efectos inmediatos obtenidos con la introduccidn, por la via
intraartérial, de diferentes vasodilatadores, tales como la acetilcolina, la regitina o
priscol, el ronicol, la novocaina, el 4acido nicotinico, el clorhidrato de papaverina. Des-
cribe los efectos, analizados a través de la sensacién subjetiva del paciente, e] examen
objetivo, la termometria, la oscilometria, la capilaroscopia.

Analiza también el efecto de las diferentes asociaciones de medicamentos, para lle-
gar a escoger la f6rmula mds aconsejable para la arterioclisis

Bases teéricas del mérodo intraarterial para el tratamiento de las arteriopatias pe-
riféricas. — G. S. COLONNESE. Sao Paulo.

Discute el autor los argumentos y bases anatomofisiolégicas que juzga justifican el
método.

Analiza la opinién de los autores que aceptan el mismo método. Compara las posi-
bilidades del método intrarterial con los otros métodos.
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Andlisis de los resultados del tratamiento de las arteriopatias periféricas por el mé-
todo intraarterial. — G. S, COLONNESE. Sao Faulo.

Analiza el autor los resultados obtenidos hasta hoy con el método intraarterial para
el tratamiento de las arteriopatias periféricas, refiriéndose a 70 enfermos que fueron
tratados, examinados y seguidos por el propio autor.

Analiza los resultados obtenidos en las diferentes enfermedades, en los diferentes
estados de evolucién, en las diferentes razas, etc.

La ergometria en la cvolucidén v en el follow up’’ de los pacientes tratados por la
via intraarterial. G. S, COLONNESE. Sao Paulo.

Relata el autor la importancia de la ergometria para comparar la evolucién de los
pacientes, en las diferentes arteriopatias, aplicable a los enfermos comprendidos hasta
el tercer grupo (sin gangrena de la extremidad).

Describe con detalles técnicos el aparato usado por él, modificacién de] Ergémetro
de Wright.

Muestra, en diapositivas, las curvas obtenidas en el 1.°, 2.° v 3.° grupos de pacien-
tes de acuerdo con la gravedad, compardndolas con los datos obtenidos por otros me-
dios de examen.,

Analiza algunas curvas de «fallow up» en pacientes que se abstuvieron y en otros
que volvieron a fumar.

La regitina por la via intraarterial en el tratamiento de las tromboflebitis de las
puérperas. — G. S. COLONNESE, J. O. ARAUJO v N. A. PEDRAL. Sao Paulo.

Relatan los autores los resultados obtenidos con la regitina por la via intraarterial
en las tromboflebitis de las puérperas.

Analizan los resultados con la asociaciéon de novocaira al 1 por ciento.

Exponen la precocidad de los efectos vy el acortamiento del periodo de hospitali-
zacion.

Valor de la flebografia en los casos de warices por imsuficiencia de la safena ex-
terna. — OCPAVIO MARTINS DE ToLEDO, CrAUDIO O. BELLIO y JOAQUIM BUENO NEITO.
Sao Paulo.

Los autores resaltan el valor de la radingrafia contrastada en los casos de varices
por insuficiencia de la safena externa.

Documentan el trabajo con varias flebografias.

Tratamiento quirirgico de los aneurismas arteriales de los miembros inferiores. —
Ocravio MARTINS DE TOLEDO, Sao Paulo.

El autor hace un resumen de su tesis de Docencia-Libre, basado en la experiencia
del Servicio del Prof. Alipio Correa Netto {(Santa Casa y Hospital das Clinicas), sobre
el tratamiento quirdrgico de los aneurismas arteriales de los miembros. Presenta una
casuistica de 23 casos (16 aneurismas verdaderos v 7 falsos aneurismas o hematomas
pulsétiles), de los cuales 14 eran espontdneos y ¢ trauméticos.

Gangrena de los miembros inferiores de origen venoso. — CLAUDIO OSCAR BELLIO.
Sao Paulo. ‘

El autor presenta 5 casos observados en el «Hospital das Clinicas», haciendo consi-
deraciones generales sobre la etiopatogenia, diagnéstico y tratamiento.

Trombosis esponitdnea de la vena axilar después de esfuerzo. — VICTOR KHOURI
y L. E. Puscr LEAO. Sac Paulo.

Presentacién de dos casos de trombosis «por esfuerzo» del miembro superior, con
orientacién diagndstica y conducta terapéutica.

Un caso de iromboangeitis obliterante con obstruccién de la aorta abdominal, —
J. BuENo NEerto, C. O. BELLIO, O. MARTINS DE TOLEDO y M. C. GALvAO FILHO, Sao
Paulo.

Los autores presentan una observacién de un paciente portador de tromboangeitis
obliterante con obstruccién de la aorta abdominal, documentada con arteriografia y
examen histopatoldgico, discurriendo sobre la rareza del caso.
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Orientacidén actual en el tratamsento quirdrgico de las warices de los miembros
inferiores. — O. MARTINs DE TorLEDO, J. BuENo NErro, L. E. PuicH Lrso y C. O. Bn-
LLI0. Sao Paulo.

Los autores, después de una breve historia del tratamiento de las varices de los
miembros infericres, discuten las orientaciones terapéuticas actuales y presentan las
seguidas en las 3.2 v 1.2 Clinicas Quirdrgicas (Serv. de los Prof. Benedicto Montenegro
y Alipio Correa Netto).

Cura espontdnea de aneurisma de la arteria femorai. — QCTAVIO MARTINS DE TOLE-
DO, CrAUDIO O. BELLIO, J. BUENO NEITO y VICTOR PEREIRA. Sao Paulo.

Los autores presentan y discuten un caso de cura espontdnea de aneurisma espon-
tdneo de la arteria femoral en un paciente de 63 afios de edad, ilustrdndolo con una
fotografia.

Evolucion rara de un caso de aneurisma arteriovenoso. — O. M. TorLgpo, C. O. BE-
LLIO y VICTOR PEREIRA, Sao Paulo.

Los autores presentan y comentan un caso de aneurisma arteriovenoso subclavio en
que en la evolucién precperatoria sufrié trombosis masiva de su componente venoso.

Arteriografia en los aneurismas arteriales de Ilos miembros inferiores, —
0. M. ToLEDO, CrAUDIO O. BELLIO y VICTOR PEREIRA. Sao Paulo.

Los autores presentan una serie de arteriografias de 21 casos de aneurismas arte-
riales (verdaderos y falsos) de los miembros inferiores y hacen comentarios sobre el
asunto.

Arteriografia en los aneurismas arteriovenosos de los miembros inferiores. —
Ocravio MARTINS DE ToLepo. Sao Paulo.

El autor presenta una serie de arteriografias de casos de aneurismas arteriovenosos
de los miembros inferiores, resaltando su importancia en la propedéutica y tratamiento
quirdrgico en estos aneurismas y el valor de la arteriogratia seriada,

Experiencia con la simpateciomia en ¢l tratamienio de las arteriopatias periféricas
obliterantes crénicas. — .. E. PURCH LEAO y J. BUuENO NEITO. Sao Paulo.

Revisién y andlisis de 70 simpatectomias practicadas en pacientes de tromboangeitis
obliterante y arteriosclerosis periférica, con deducciones personales relativas a los cri-
terios de clasificacién, seleccién, orientacién quirdrgica y resultados.

Efectos inmediatos y tardios de la simpatectomia sobre la circulacion cutdnea de
los miembros con obstruccion arterial. — L. E. PUECH Lrac v J. BUENO NETTO. Sao
Paulo.

Valoracién de la circulacién cutdnea, por medio de la termometria eléctrica, en
portadores de tromboangeitis obliterante vy arteriosclerosis, realizada en condiciones
basales, después del bloqueo simpético regional, algunos dias después de la simpa-
tectomia y después «fellow up» de tres meses a un afho. Demostracién de las altera-
ciones producidas por la denervacién simpdtica y su evolucién con el tiempo.

El fenémeno de la hemometacinesia’ y su importancia en el iratamiento de las
arteriopatias periféricas obliterantes. — L. E. PUECH L¥Ao y J. BueNo NErro. Sao
Paulo.

Estudio de la respuesta vasodilatadora obtenida, en miembros con molestias de
Raynaud, tromboangeitis y arteriosclerosis, con un método que provoca vasodilatacién
generalizada (bloqueo ganglionar general por los gangliopléjicos) y uno que produce
vasodilatacién regional, limitada al miembro afectado (bloqueo simpdtico regional con
Novocaina), con demostracién de fa existencia del fenémeno de la hemometacinesia,
y consecuentes deducciones y aplicaciones clinicas.

Presion venosa ambulatoria en las venas superficiales y profundas de los miembros
con wvarices esenciales y sindrome postflebitico. — L. E. PuicH Lrao, ]J. BUENO NEITO,
Ocravio M. TorEpo y Vicror KBOURL Sao Paulo.

Los autores midieron la presién venosa en la vena safena externa y en la vena
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poplitea en condiciones ambulatorias variadas, tales como en un reposo, a la marcha,
al esfuerzo, etc

Relatan la técnica empleada y los hallazgos, con las consecuentes deducciones fisio-
patolégicas y terapéuticas.

Valor propedéutico de la arteriografia en la arteriosclerosis obliterante. —
L. E. PurcH, VIicror KHOURL y EDUARDO S. COTRIM. Sao Paulo.

Las informaciones conseguidas por la arteriografia son comparadas con las obte-
nidas por el examen clinico e instrumental en pacientes arteriosclerosos, procurdndose
establecer el valor de una en relacién de las otras en el diagnéstico, indicacién quirdr-
gica y pronéstico, en los diferentes estados evolutivos de la afeccién.

Nuevo método de iratamiento del sindrome postflebitico de los miembros inferio-
res. — L. E. PUECH LEs0. Sao Paulo.

Partiendo de un nuevo punto de vista de la fisiopatologia del sindrome postflebitico,
cual es el de encarar como principal factor de la estasis a la onda hipertensiva origi-
nada por la contraccién muscular sobre las venas trombosadas y recanalizadas, el
autor ideé un nuevo método de tratamiento quirdrgico. Presenta los fundamentos, téc-
nica y primeros resultados.

Cancer del pdncreas y trombosis muiltiples con «phlegmusia cerilea dolensy. —
L. E. PuEca LEAO y VICTOR KBOURI, Sao Paulo.

Los autores resaltan la relacién, ya frecuente en la literatura, existente entre el
cdncer del pdncreas y las trombosis miltiples ; y presentan un caso, el primero de la
literatura, de gangrena de origen venoso en el curso de la tromboflebitis multiple
relacionada con el cdncer del pdncreas y consiguiente trombosis masiva del miembro
inferior.

Una indicacion taxativa de la cirugia en la hipertensidn: evolucién maligna de la
kipertension resultante de toxemia gravidica, — L. E. PukcH LrAo y J. BuENO NETITO.
Sao Paulo.

Son analizados g casos de hipertensién maligna resultante de toxemia gravidica,
tratados por la simpatectomia téracolumbar unilateral extensa, con «follow up» de
2 a 5 afios. Después de exponer los resultades y de discutir los varios aspectos v pe-
culiaridades de este tipo de hipertensién, en el cual se identifican caracteristicas espe-
ciales, los autores concluyen la indicacién taxativa de su tratamiento quirdrgico.

Andlisis de los resultados cbienidos con algunos méiodos de tratamiento, en pacien-
tes portadores de tromboangeitis obliterante v arteriosclerosis obliterante periférica. —
J. BueNos NErro, L. E. PukcH LEAo, CLAUDIO O. BELLIO v O. MARTINS DE TOLEDO.
Sao Paulo.

Los autores, basados en el estudic de os casos tratados en la 1.2 Clinica Quirdrgica
del «Hospital das Clinicas», clasificados en 4 grupos de acuerdo con el grado de evolu-
cién de las lesiones que presentaban, analizan los resultados obtenidos con algunos
métodos de tratamiento.

Andlisis de algunas vias de acceso para el bloqueo amestésico del ganglio estre-
llado. — . BuENno NEtTo, L. E. PURECH LEAO v J. R. LovUzA. Sao Paulo.

Los autores analizan algunas técnicas para el bloqueo del ganglio estrellado, con-
cluyendo la mayor ventaja de utilizar la via de acceso posterior, presentando algunas
anestesias efectuadas por esta via en pacientes portadores de afecciones vasculares pe-
riféricas.

Factores que influyen en la cicairizacion del muiion y mortalidad de las amputa-
ciones por gangrena en las arteriopatias periféricas obliterantes crémicas. — J. BUENO
NErro, O. MARTINS DE ToOLEDO, L. E. Purcr Lrao v C. O. BELLIO. Sao Paulo.

Los autores, basados en el estudio de los casos tratados en la 1.2 Clinica Quirdrgica
del «Hospital das Clinicas», analizan las varias influencias (dolor, edad, tiempo de
dolencia, nivel de gangrena, tiempo de gangrena, nivel de la obstruccién arterial,
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tratamiento previo, nivel de amputacién y tipo de amputacién) en la cicatrizacién del
muifién de amputacién y mortalidad,

Un fleboextractor flexible para el tratamiento guirdrgico de las varices de los miem-
bros inferiores. — J. BUENO NErro, M. Zuro y L. E. PurcH LEAO. Sao Paulo.

Los autores, después de discurrir sobre la utilidad del fleboextractor en el trata-
miento quirdrgico de las varices de los miembros inferiores, presentan un tipo que
idearon después del andlisis v utilizacién de algunos tipos ya conocidos.

Resultados del tratamiento quirirgico de las lesiones de la wvdlvula wmitral. —
E. J. ZrreiNI, HUuGe FELIPOZZI, RUY MARGUITI v PRIMC CURTI, Sao Paulo.

Los autores, basados en la experiencia de los Servicios Quirdrgicos del «Hospital
das Clinicas» y del «Hospital Sao Paulo», exponen comentarios sobre los resultados
obtenidos en el tratamiento quirdrgice de las lesiones de la vdlvula mitral.

Resultados del tratamiento quirirgico de la estenosis pulmonar. — Huco FELIPOZZI,
E. J. ZerBINI, RUY MARGUTT: y PRIMO CURTI. Sao Paulo.

Basados en la experiencia de los Servicios Quirdrgicos del «Hospital das Clinicas»
y del «Hospital Sac Paulo», los autores exponen v comentan los resultados obtenidos
en el tratamiento quirdrgico de la estenosis pulmonar.

Cirugia de la coartacién de la aorta. — Ruvy MaRGUTTI, HUGO FELIPOZZI y PRIMO
CuRrTL. Sao Paulo.

Los autores deponen sobre la cirugia de la coartacién de la aorta, basados en la
experiencia que obtuvieron en los Servicios Quirdrgicos del «Hospital das Clinicas» y
del «Hospital Sao Paulo»,

Cirugia del canal arterial. — RuY MARGUTTI, Huso FELIrozzi, PRiMo CURITI y E. J.
ZERBINI. Sao Paulo.

Basindose en la experiencia de los Servicios Quirdrgicos del «Hospital das Clini-
cas» vy del «Hospital Sao Paulo», los autores exponen y comentan la cirugia del canal
arterial.

Estudio experimental sobre injertos de la aorta en el perro. — PRIMO CURTI y PEDRO
GHERARDI JUNIOR. Sao Paulo.

Los autores estudian algunos medios de conservacién de injertos arteriales, haciendo
comentarios sobre los resultados obtenidos.

Experiencia con la calambrizacidn» de los aneurismas de la aorta tordcica. — PRI-
Mo CurTri, E. J. ZERBINI, RUY MARGUTTI, HuCO FELIPPOZZI y PAULO A. LODI. Sao
Paulo.

Los autores relatan los resultados obtenidos en su experiencia con la «alambrizacién»
de los aneurismas de la aorta tordcica, realizada en los Servicios Quirdrgicos del «Hos-
pital das Clinicas» v del «Hospital Sao Paulos.

Comentarios sobre 6 casos operados de coartacidn de la aorta. — EURYCLIDES JESUS
ZERBINI. Sao Paulo.

El autor comenta su experiencia sobre el tratamiento quirdrgico de la coartacién
de la aorta. El trabajo estd documentado con proyecciones en color y un «film» en
color y negro.

El carbégeno como uno de los medios terapéuticos de la arterioclerosis obliterante —
Luis CARLOS ELY. Sao Paulo.

Entre los medios terapéuticos de la arteriosclerosis obliterante no demasiado avan-
zada, queremos resaltar en esta comunicacién la importancia de la carbogenoterapia.

Nuesta estadistica con 14 aflos de empleo en nuestras manos nos entusiasmé por
sus buenos resultados y absoluta inocuidad. Juzgamos necesaria la divulgacién de esta
terapéutica por todos motivos y principalmente debido al limitado conocimiento de la
misma, especialmente en América del Norte.

Falsos aneurismas de la mano y del muslo. — MEER GURFIKEL, PAULO SAMUEL, AL~
FREDO WAZEM y RUBENS MAVALL, Rio.

Los autores relatan dos casos documentados con arteriografias, tratados quirtrgica-
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mente, haciendo comentarios sobre las dificultades diagnésticas y los interesantes ha-
llazgos histopatolégicos de las piezas obtenidas.

Arteriografias en sevie en el estudio de las comumicaciones arteriovenosas y de la
circulacion colateral. — RUBENS MAVALL, FERNANDO BRUM y el técnico J. LUcAs DE
Or1veira. Rio.

Los autores demuestran, con radiografias realizadas en serie, los diferentes aspectos
de las comunicaciones arteriovenosas conforme al tiempo en que fué obtenida la expo-
sicién. En el estudio de la circulacién colateral describen un hecho caracteristico, el
relleno precoz de las ramas colaterales antes de que el contraste llegue a la zona de
obstruccién arterial.

Examen radioldogico del sindrome postrombitico de los miembros inferiores. —
R. C. MavaLL, FERNANDO BRUM vy el técnico J. Lucas DE OLIVEIRA. Rio.

Los autores describen la técnica empleada, con el paciente en posicién vertical en
la mesa radioldégica basculante, para examen radiol6gico hemodindmico de las venas,
con seriografias. Destacan los siguientes hechos: falta de progresién después de la
inyeccién de contraste ; progresién lenta con movilizacién activa ; reflujo del contraste
en las valvulas del sistema profundo; falta de relleno alrededor de las vélvulas; ten-
dencia del contraste a ascender por el sistema periférico; venas de contornos irregu-
lares v calibre reducido, sin vdlvulas o con insuficiencia de las mismas.

Aortografia tordcica por puncién directa. Técmica y complicaciones observadas en
15 casos sin mortalidad. -— RUBENS MAvALL, FERNANDO BRUM y Sr. Joao Lucas DE OLI-
VEIRA. Rio.

Los autores describen las ventajas (simplicidad, economia, rapidez y buena tole-
rancia) de la puncién directa por via dorsal desde la altura de la 7.2 hasta la 12.2 vér-
tebras dorsales, destacando las indicaciones e inconvenientes observados.

Varices arteriales. — SAMUEL SCHMIT y RUBENS MAvALL. Rio.

Los autores destacan e] mérito de Pratt en la individualizacién de este sindrome y
presentan un caso documentadc con angiografias pre y postoperatorias y con cura
radical de las varices.

Conducta quirirgica en los falsos aneurismas: «film». — PAULO SAMUZL SANZQS,
GENARO MEDINA y RUBENS MAYALL. Rio.

TLos autores presentan un caso de voluminoso hematoma pulsitil del muslo, tratado
por medio de injerto arterial.

Flebotrombosis aguda postraumdiica con gangrena del miembro inferior. — Nova
MONTEIRO y RUBENS MavarL. Rio.

Los autores describen 4 casos postfractura de la pierna y hacen una revisién de la
etiopatogenia y medidas profilicticas vy terapéuticas aconsejadas. Documentan e] tra-
bajo con diapositivas en color, destacando la ausencia de lesiones arteriales y la im-
portancia de la trombosis sucesiva de las venas profundas y lesiones musculares.

Comunicaciones arteriovenosas de los miembros. — PAULO SAMUEL y RUBENS Ma-
YALL. Rfo.

Los autores describen ¢ casos observados, siendo 3 traumdticos, 6 congénitos {2 de
tipo Klippel-Trenaunay, 1 de tipo Parkes-Weber y 3 simples). Destacan los sintomas
generales (traducidos por trastornos cardiovasculares e irritabilidad neurovegetativa)
y locales, como las varices arteriales, las modificaciones de la oscilometria, aumento
de las partes blandas, alteraciones esqueléticas y aumento de la temperatura. Discuten
el valor de los ctest» diagnésticos para orientacién del tratamiento. La conducta qui-
rirgica va en primer lugar a la arteria, procurando reparar la anatomia normal por la
ligadura o seccién de todas las ramas anormales y, en seguida, exéresis de las varices
* remanentes.

Tratamiento médico de la arteriosclerosis obliterante. — RUBENs MAvVALL. Rio.

El trabajo se refiere a los resultados terapéuticos obtenidos en cerca de 100 pacien-
tes de arteriosclerosis obliterante de los miembros inferiores. Después de una revisién
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estadistica de la incidencia de ]as molestias arterioscleréticas en Rio de Janeiro y capi-
tales del Brasil, hace un estudio de ia sintomatologia observada, comentarios sobre
los exdmenes complementarios mds importantes y sobre el diagnéstico diferencial. Con
referencia al tratamiento es combatida la actitud de desespero y fatalismo, mostrando
las posibilidades de curacién y reversibilidad de las lesiones.

Las principales finalidades del tratamiento son :

1) Interrumpir la evolucién progresiva de la dolencia por medio del reposo; su-
presién del tabaco; cuidados meticulosos con las extremidades; evitando el frio en
las extremidades; tratar minuciosamente los pequefios traumatismos; establecer una
dieta adecuada ; controlando perturbaciones metabélicas, las alteraciones hematolégicas
vy usando prédigamente los anticoagulantes (Heparina, Dicumarol, Tromexan) y pre-
parados lipotrépicos.

2) Medios para obtener vasodilatacién : Por la preparacién psiquica del paciente,
evitando la permanencia en locales himedos o frios, bloqueos anestésicos de la cadena
simpdtica, carbégenoterapia, vasodilatadores por via intraarterial, oral o intramuscu-
lar, hormonas andrégenas y simpatectomia,

3) Aumentar la circulacién mecdnicamente : por medio de la presién venosa inter-
mitente, ionizaciones, lecho cscilante.

4) Aliviar los dolores: con extractos pancredticos desinsulizados; derivados de
la aspirina ; antiespasmédicos; anestesia de los troncos nerviosos ; tromboendarteriec-
tomia.

5) Tratamiento de las lesiones tréficas: por la posicién adecuada del miembro;
control de las micosis; control de las infecciones Secundarias, por los antibiéticos ;
estimular la cicatrizacién de las dlceras y heridas atdnicas; reseccién de las partes
necrosadas a nivel de los surcos de delimitacién ; amputaciones econdémicas.

Romicol intraarterial en las enfermedades wasculares periféricas. —— FERNANDO
BrRuM y RUBENS MAvALL. Rio.

Los autores se extienden en consideraciones sobre las cualidades que los vasodila-
tadores deben poseer para ser usados en las enfermedades vasculares periféricas, sefia-
lando el peligro de la accién hipotensora sobre los procesos isquémicos. Describen a
continuacién los hechos observados en 100 inyecciones intraarteriales, referentes a osci-
lometria, termometria cutdnea y evolucién de las lesiones isquémicas.

Tratamiento quirirgico de las secuelas de los accidentes cerebrales. — JOSIAS DE
Frerras y RUBENS MAYALL, Rio.

Los autores destacan el gran valor de los estudios del Prof. Souza Pereira ideando
la nueva técnica de la simpatectomia pericarotidiana, ligadura de la cardtida externa,
asociadas a reseccién del ganglic estrellado e intermediario, bajo anestesia local,, Con-
siderando la operacién de cardcter ambulatorio dada su benignidad. Presentan en dia-
positivas en color todos los detalles de la operacién y hacen consideraciones en torno
a los 7 casos operados, destacando su valor en la recuperacién de los miembros para-
lizados, causalgias y perturbaciones cerebrales.

Anticoagulantes (Heparina, Dicumarol y Tromexan) en las enfermedades vascula-
res periféricas. — ANTONIO CARLOS GIGLIOTTI, PINA DOMINGUES y RUBENS MAVALL.
Rio.

Los autores describen las técnicas usadas en e] control de los anticoagulantes, resal-
tando la importancia del perfecto enlazamiento entre la clinica, el laboratorio y el
paciente. Destacan la posibilidad de los tratamientos ambulatorios y de larga duracién
(hasta 7 aflos en un caso) y sus veniajas en los casos crénicos de trombosis arteriales
¥ venosas, permitiendo la recanalizacién de los vasos mds precozmente.

Gangrena de los dedos de la mano después de inyecciones intramusculares, intra-
-wenosas o intraarteriales. — RUBENS MAVALL. Rio.

El autor describe 8 casos de accidentes graves con gangrena de parte de la mano,
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evolucién rdpida a la necrosis, tratados con relativo éxito por medio de antiespasmé-
dicos, anticoagulantes y vasodilatadores,

Tratamiento crénico de algunas arteriopatias con ¢l Tromexan. — CARLOS M, Cas-
TRO y GERMAN STRISLER. Buenos Aires.

Se estudia la accién terapéutica del tromexan en un grupo de 33 sujetos que pade-
cian : arteriosclerosis obliterante, enfermedad de Leo Buerger y Sindrome de Lériche,
algunos de ellos con tlceras necréticas. Ninguno de estos casos padecia trombosis o
embolia arterial aguda. A estos enfermos se les efectué un estudio clinico completo
y andlisis de rutina. El estudio angioldgico incluyé : oscilografia con registro directo,
temperatura cutinea con termocuplas, pruebas posicionales, etc. E]l control del tiempo
de protrombina se efectuaba cada 3 a 6 dias. El control clinico del enfermo se reali-
zaba cada 15 dias, repitiéndose en esos intérvalos las pruebas angiolégicas fundamen-
tales. El tiempo de duracién de] tratamiento oscilé entre 2 a 10 meses.

Los resultados obtenidos fueron muy buenos para las arteriosclerosis obliterantes,
buenos para el Sindrome de Lériche lento, y poco satisfactorios para el Leo-Buerger.
Las ulceras de origen arteriosclerético evolucionaron favorablemente con el tratamiento
instituido, no habiendo recibido ninguna otra medicacién a la cual pudiera imputarse
dicha evolucién,

Importancia de la arteriografia en el tratamiento quirtrgico de la arteriosclerosis
obliterante, — DAVID GRINFELD. Buenos Aires.

Sefiala la importancia que la arteriografia tiene en el diagnéstico de las afecciones
obliterantes de las arterias y puntualiza los datos que suministra para la eleccién del
tratamiento quirdrgico. .

La arteriografia establece como ningdn otro método exploratorio: a) el grado,
extensién y topografia de la cbliteracién ; b) el estado de la via colateral y la capa-
cidad de relleno del sistema arterial mds alld de la obliteracién. Todos estos datos
indicardn la conveniencia o no de recurrir a métodos que actien sobre el sistema sim-
pédtico o directamente sobre la obliteracién.

En el caso de amputacién por isquemia, la arteriografia serd ttil para establecer
su altura.

Dos casos de aneurisma arterial traumdtico (hematoma pulsdiil) tratados con distin-
ios procedimientos quirirgicos, — DAVID GRINFELD. Buenos Aires.

Primer caso: Aneurisma traumdtico de la arteria femoral superficial con pequefia
comunicacién venosa, que fué tratado con cuddruple ligadura de los vasos femorales,
con muy buen resultado. La eleccidn de] procedimiento se basé especialmente en la
arteriografia, que mostré una gruesa femoral profunda con anastomosis con ramas de
la superficial por debajo del aneurisma, en que la lesién arterial era amplia.

Segundo caso : Se trata de una lesién traumdtica de la arteria humera] con gran
hematoma pulsédtil. La arteriografia demuestra buenas arterias por debajo de la obli-
teracién, pero sin via colateral establecida. Se prefiere para este caso la sutura de la
herida arterial que era, por otra parte, menor,

Prétesis argdnicas y artificiales en cirugia cardiopascular. — ABEIL A. LAZZARINI.
New York.

El incremento de la cirugia cardiovascular y la ampliacién constante de sus indi-
caciones clinicas ha hecho necesaric contar con mayor nimero de segmentos arteriales
y venosos, artificiales u orgdnicos, viables, para reemplazar segmentos vasculares re-
secados por muy diferentes afecciones.

Se resume la experiencia adquirida con banco de vasos en funcionamiento en cen-
tros quirdrgicos importantes, asi como- el estado actual de la wtilizacién de homo y
heteroinjertos o prétesis pldsticas y observaciones postoperatorias.

Presenta nuevas técnicas para esterilizacién v conservacién de injertos obtenidos
en condiciones sépticas y las facilidades que brindan para su manipulacién.

Las posibilidades de creacién de nuevos centros de este tipo, en lugares que atn
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no cuentan con su beneficio, serdn de eminente valor prédctico y aumentaran nuestros
conocimientos sobre tan vital problema.

Hipertension portal, Estudio comparativo entre ligadura arterial y derivacién wve-
7n05@ — SAVINO GASPARINI FILHo. Sao Paulo.

El autor presenta un estudic clinicoterapéutico de la hipertensién portal.

Pasa revista a la anatomia y fisiologia del sistema hepatoportal.

Presenta los mds actualizados conceptos sobre la fisiopatologia, juzgando que tal
afeccién debe denominarse insuficiencia hepatoportal.

Acepta terapéuticas diametralmente opuestas para las formas visceral y vascular
del bloqueo .

Admite una tnica terapéutica para el bloqueo intrahepdtico, la ligadura arterial

Demuestra su conviccién de que las derivaciones venosas sélo estdn permitidas en
el blogueo extrahepitico.

Coartacién de la aoria abdominal, — JORGE DE CASTRO BARBOSA y CHEKIB ANTHUM.
Rio.

Los autores presentan un caso de hipertensién generalizada en una criatura de
6 afios, por causa diagnosticada como coartacién de la aorta. Se practicé una téraco-
tomfa exploradora en blanco. El paciente fallecié 72 horas después, habiendo revelado
la autopsia una coartacién de la aorta abdominal debajs de las renales y obstruccién
de la arteria renal izquierda,

Importancia de la colaboracion entre traumaislogos y especialistas vasculares. —
PAULO SAMUEL SANTOS. Rfo.

El trabajo representa el estudio sobre las relaciones entre los traumato-ortopedistas
y cirujanos vasculares, en que se basa la experiencia del autor. Habiendo tenido opor-
tunidad de atender mds de un centenar de traumatismos vasculares en general, varias
veces lo hizo en colaboracién con traumatélogos. En este trabajo el autor se esfuerza
en demostrar claramente el papel de ambos especialistas en el tratamiento, presentando
varias sugerencias sobre miiltiples problemas relacicnados con el asunto.

Conducta en las oclusiones arteriales agudas. — PAULO SAMUEL SANTOS, SYDNEY
ARRUDA y GEORGE LEMOS CORDEIRO. Rio.

Los autores analizan sucintamente las principales eventualidades con que el médico
se enfrenta en los accidentes de oclusién arterial aguda. Se presentan cuatro casos,
mostrando la conducta médica y quirdrgica seguida en los mismos. EIl trabajo repre-
senta la suma de las experiencias de los autores y los principales puntos referentes
a la conducta en los pacientes, subraydndose, aparte la tdctica y técnica quirdrgicas,
el pre y postoperatorio, incluyendo la medicacién anticoagulante. En el capitulo re-
ferente a las embolias, defienden la indicacién quirtdrgica de acuerdo con varics
postulados que son minuciosamente descritos.

Conducta quirdrgica en los falsos aneurismas, — PAULO S. SANTOS, RUBENS MAVALL,
ANTONIO L. MEDINA v GENARG M. GONGALyES. Rio.

En este trabajo se estudian los puntos mds importantes relativos a los falsos aneu-
rismas y su tratamiento, Son presentados algunos casos de falsos aneurismas de etio-
logia varia, explicando la conducta que han ido empleando, incluso el empleo del
injerto arterial. En Jos falsos aneurismas de origen traumdtico defienden una conducta
diferente de la que generalmente es admitida, siendo este problema minuciosamente
examinado.

Traumatismos vasculares. — PAULO SAMUEL SANTOS, Rfo.

El autor, cirujano de los «Hospitais do Distrito Federal», presenta su experiencia
referente a los traumatismos vasculares en la prictica corriente. Se hacen breves co-
mentarios, como la incidencia, etiopatogenia, sintomatologfa y diagnéstico, trata-
miento y problemas técnicos v técticos relacionados con las lesiones vasculares de origen
traumitico. Son sucintamente analizados sesenta y seis casos de heridas arteriales,
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resaltando los puntos mds importantes relativos al tratamiento, incluyendo el empleo
del injerto arterial y venoso.

Embolias pulmonares. — OCTAVIO DREUX. Rio.

El autor presenta 6 casos de embolias pulmonares postoperatorias, siendo 4 per-
sonales, en los ‘que el diagnéstico pudo establecerse en vista de los sintomas tipicas,
comprobaciones radiolégicas, pruebas terapéuticas por medio de anticoagulantes, La
edad de los pacientes variaba entre 42 y 69; las manifestaciones de infarto pulmonar
aparecen 10 dias (por término medio) después de la operacién. Hubo repeticién de
embolia en 1 de ellos mientras existian signos de tromboflebitis pélvica y femoral, pre-
cursora del accidente pulmonar. Ademds de la medicacién coadyuvante e] tratamiento
se basé en heparina en aplicaciones rdpidas y excepcionalmente heparina mds dicu-
marol, registrdndose 100 por ciento de éxitos terapéuticos. Por equivocacién, uno de
los pacientes recibié una dosis masiva de heparina pura en la vena (500 mg.), aplicada
de una sola vez, sin que hubiese habido mayores consecuencias, aparte de la mejoria
rapida. El autor concluye: 1) que la posibilidad de fendémenos embdlicos pulmonares
en el postoperatorio, exige vigilancia médica permanente; 2) que en cada enfermo
quirdrgico sobrepésese el peligro potencial representado por tales complicaciones ;
3) que el éxito del tratamiento depende de la precocidad de su diagnéstico y de la
inmediata aplicacién de anticoagulantes; y 4) que la dosis 6éptima de heparina, al
ser administrada de una sola vez, parece ser muy superior a las dosis actualmente
preconizadas.

Tendencia familiar a la trombosis — SYDNEY ARRUDA. Rio.

Segtin Wright, es mds gue una simple coincidencia el hecho de encontrarse en
diversos miembros de una misma familia uno o mdés episodios tromboembdlicos. Mu-
chos de estos pacientes fallecen como consecuencia de los mismos.

El autor describe el caso de un paciente portador de arteriosclerosis obliterante
de los miembros inferiores, que presentdé infarto de miocardio y trombosis cerebral, en
cuya familia se sefialan numerosos episodios de infarto de miocardio, tromboflebitis,
trombosis de las extremidades, etc,

Un diagrama muestra las relaciones de parentesco entre los miembros de la familia
y los respectivos procesos trombogénicos.

Algunos casos de embolia arterial periférica tratados quirdrgicamente (embolecto-
mia). — SYDNEY ARRUDA v PAULO S. SANTOS, Rio.

Son descritos v comentados cuatro casos de embolia arterial periférica tratados
quirdrgicamente (embolectomia) con buen resultado.

Dos de ellos presentaban particularidades que merecen destacarse.

Uno de embolia repetida de la poplitea 1zquierda, complicada en el segundo post-
operatorio por hemorragia retroperitoneal grave después del bloqueo del simpdtico
lumbar durante la heparinizacién y sindrome de «nefrén inferior».

El otro, también de embolia repetida : en el primer episodio se localizé el émbolo
en la iliaca externa 1zquierda (no se hizo tratamiento quirdrgico, llegando a la gan-
grena y amputacién); en el segundo el émbolo se localizé en la bifurcacién de las
iliacas derechas (fué practicada una embolectomia con pleno éxito).

Necrosis isquémica distal por arieriosclerosis obliterante. — SYDNEY ARRUDA,
GEORGES C. LEMOS CORDEIRO y ORLANDG F. BruM, Rijo.

Los autores presentan algunos casos de gangrena distal o de regiones circunscritas
de la piel de las extremidades en pacientes en general hipertensos, en los cuales los
pulsos periféricos y las oscilaciones estdn presentes,

Se confrontan con la «gangrena por endarteriolitis distal primaria» de Martorell,
la cendarteritis obliterante» de Kramer, la «forma dista]l de la tromboangeitis oblite-
rante», y la «arteriosclerosis obliterante» y la «ilcera isquémica hipertensivar. Son
revisados los casos de «gangrenas limitadas de los dedos de los pies» de Fontaine y
colaboradores.
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Se destaca el papel de la hipertensién arterial y de la arteriosclerosis. Cortes histo-
16gicos muestran, en dos casos autopsiados, lesiones arteriolares estenosante u obli-
terantes.

Para los autores se trata de una forma especial de gangrena limitada, consiguiente
a fenémenos espdsticos y trombéticos que se desarrollan en las arteriolas escleréticas
de individuos hipertensos.

Hipoplasia arterial del miembro superior izquierdo. Insuficiencia adrtica con danza
wunilateral de las arterias. — ALOYSIO DE CASTRO, SYDNEY ARRUDA, RUBENS C. MAYALL
y JOAO DE ALBURQUERQUE. Rio.

Los autores presentan el caso de una paciente de 26 afios de edad, de color negro,
portadora de insuficiencia adrtica Juética, con danza unilateral de las arterias e hipo-
plasia arterial del miembro superior izquierdo, comprobada por la arteriografia.

Los autores sefialan la rareza del fendémeno observado, haciendo la confrontacién
diagndéstica con las arteriopatias obliterantes.

Aneurisma arteriovencso de la arteria del cuddriceps y vena femoral superficial. —
PAULO SAMUEL SANTOS y SYDNEY ARRUDA, Rio.

Un individuo joven del sexo masculino, que sufrfa herida penetrante por arma
blanca, a nivel de la regién superior interna del muslo, presenté un afio después, en el
mismo lugar, tumor pulsdtil con frémito y soplo. Operado, se comprobé una comuni-
cacién arteriovenesa y formacién aneurismditica. Se procedié al cierre de la fistula,
reseccién del saco y ligadura de las arterias aferente y eferente. Extremidad en buen
estado circulatorio diez meses después.

Indicacion y técnica de la gangliectomia lumbar en lus enfermedades wvasculares
periféricas. — PAULO S. SANTOS, SYDNEY ARRUDA, GENARO M. GONGALVES y ANTONIO
L. MrpiNa, Rio.

Son comentados los principales puntos referentes a las indicaciones, técnica y re-
sultados de la gangliectomia lumbar en las enfermedades vasculares periféricas.

Los autores se muestran partidarios de la ampliacién de las indicaciones de la
gangliectomfa lumbar en las enfermedades vasculares periféricas y dan preferencia
a la via anterior extraperitoneal que, entre otras ventajas, permite la operacién bila-
teral en un sélo tiempo y la reduccién del postoperatorio, con gran beneficio para e]
paciente.

Sefialan, finalmente, los huenos resultados obtenidos con esta orientacién.

Fistula arteriovenosa entre los wasos esplénicos. — LUtz EDMUNDO RIBEIRO DE
MENDONGA. Sao Paulo.

Presentacién de un caso de aneurisma arteriovenoso entre los vasos esplénicos.

Consideraciones sobre la fisiopatologia de esta fistula, que por si no acarrea le-
siones o perturbaciones hepdticas ni circulatorias,

Hipertensién portal. — MARY ANN PAVNE. New Yor,

A pesar que la cirrosis hepdtica con sus frecuentes secuelas de varices sangrantes
y ascitis ha sido reconocida desde hace muchos afios, la hipertensién portal, como
entidad clinica importante, es de origen muy reciente. La hipertensién portal es una
frecuente complicacién de la cirrosis, pero no queda, en modo alguno, limitada a
pacientes con enfermedades hepdticas. Se discute sobre el reconocimiento de este sin-
drome en diferentes condicinnes clinicas : Los enfermos con hipertensién portal pueden
ser divididos en dos grupos clinicos: aquellos con bloqueo intrahepdtico y los con
obstruccién extrahepdtica. En ninguno de los grupos estd claro el exacto mecanismo
de la hipertensién. Estas teorias son revisadas y valoradas. El tratamiento de la
hipertensién portal es un problema prédctico dado que es hoy posible decomprimir la
circulacién porta. Se presenta una revisién critica de la terapéutica médica y quirir-
gica en esta afeccién.

Reserpina, tension arterial y electrocardiograma, — ANTONIO PERRETTA, ELias J.
SarEs y JuaN J. Dumas. Buenos Aires.
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Se estudia la accién de un nuevo alcaloide aislado de la Rauwolfia Serpentina — la
reserpina — cuando se administra, por via endovenosa, a enfermos hipertensos de di-
versas etiopatogenias.

Se analizan : a) las dosis utilizadas en cada caso, b) sus efectos sobre las cifras
tensionales sistélica y diastélica, ¢) el ritmo y duracién de su influencia sobre la fre-
cuencia cardiaca y el electrocardiograma.

Consideraciones clinicas sobre la cirugia de la estenosis mitral. — ANTONIO PERRET-
TA, ELIAS J. SALES y RAPAEL ZAMBRANO. Buenos Aires.

Se presentan varios casos de pacientes portadores de estenosis mitral sometidos a
la intervencién quirdrgica correctora. Se analizan los puntos de vista sustentados por
los autores, en lo que concierne a: 1.° el criterio de seleccién de los candidatos para
la cirugia, 2.° los cuidados preoperatorios y las precauciones observadas para prevenir.
las complicaciones postoperatorias, 3.° la conducta seguida durante el acto quirdrgico
y en los dias subsiguientes, 4.° las modificaciones funcionales y fisicas inmediatas y
lejanas.

Los autores resaltan la importancia de diversos factores anatdémicos (en especial el
factor valvular) para explicar el desigual beneficio obtenido por los operados, e
insisten en algunos puntos, que consideran de interés, referentes a la profilaxis de
las complicaciones infecciosas del postoperatorio.

Embolectomia de la aorta abdominal. — HUMBERTO BARRETO y WALDEMAR DECA-
CHE. Rio.

Estudio clinico y quirdrgico de la embolia aértica, con presentacién de un caso
operado con éxito.

Contribucion a la semiologia de las wvenas de los mizmbros inferiores. — HUMBERTO
RRETO. Rio.

Presentacién de casos con orientacién terapéutica diversa y resultados semejantes.

Anidlisis de las condiciones anatémicas v patolégicas de la arteria poplitea y dis-
cusién de la terapéutica directa e indirecta, con bases clinicas y quirdrgicas,

Contribucion a la semiologi de las venas de los miembros inferiores. — HUMBERTO
BArRrETO y N. E. ALMEIDA AGUIAR, Rio.

Presentacién de nueva semiotécnica para el diagnéstico de las insuficiencias venosas
de los miembros inferiores, determinacién de las comunicantes y de las obstrucciones
profundas.

Se observaron mds de 200 casos, comprobindose el valor de la técnica.

Contribucion al tratamiento de las wvarices de los miembros inferiores. — HUMBERTO
BARrRETO. Rio.

Presentacién de su larga experiencia con el tratamiento quirdrgico y esclerosante,
combinados, adoptando el morrhuato de sodio al 5 por ciento. Preconiza el tratamiento
ambulatorio, adopta un punto topogrifico original para descubrir la safena y aplica
puntos percutdneos para el bloqueo, en ciertos casos.

Indica la ligadura de los troncos insuficientes como tratamiento inicial de Jos pro-
cesos angiodérmicos, lo mismo infectados.

Tratamiento quirirgico de la arteriosclerosis obliterante, — ALFONSO ALBANESE.
Buenos Aires.

(Publicado €l original en ANGIOLOGIA, vol. VI, ntm. 6, pig. 263 ; noviembre-
diciembre 1954).

Tratamiento quirirgico de la arteriosclerosis obliterante basado en la arteriogra-
fia. — E. VASCONCELOS y FuaD AL ASSAL. Sao Paulo.

Los autores estudian inicialmente el criterio de seleccién de los pacientes portadores
de arteriosclerosis obliterante en las diferentes fases clinicas, desde la claudicacién
intermitente hasta la gangrena. Por otro lado hacen consideraciones sobre la endar-
teriectomia, injertos arteriales y venosos, simpatectomia lumbar y amputacién. Opinan
sobre la aplicacién de estos diferentes procedimientos aislada o asociadamente, segin el
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caso, basados en la propedéutica clinica y arteriogrdfica. En lo que se refiere a la
simpatectomia exponen la técnica que les parece mas apropiada y de mejores resul-
tados. Concluyen presentando sus resultados y realzando la importancia del trata-
miento quirdrgico moderno de esta afeccién.

Simpatectomia lumbar. — Evposicidn de la conducta técnica personal y conside-
raciones sobre 82 simpatectomias. — FUAD Al ASsaL y E. VASCONCELOS. Sao Paulo,

Los autores estudian las técnicas de la simpatectomia lumbar en sus varias modali-
dades y exponen su conducta personal. Pasan a hacer consideraciones sobre la impor-
tancia de esta cirugia en las diferentes molestias vasculares, arteriales y venosas,
haciendo referencias a las consecuencias de la simpatectomia lumbar bilateral sobre las
funciones sexuales. Hacen especial consideracién al 1.er ganglio lumbar y su impor-
tancia en el mecanismo de la eyaculacién. Finalmente presentan sus resultados.

Arteriografia. — Técnica e indicaciones. Consideraciones sobre 260 arteriografias, —
Fuap AL AssaL y E. VASCONCELOS. Sao Paulo

Los autores inicialmente discuten las varias modalidades técnicas, para en seguida
presentar su conducta técnica personal. Exponen las complicaciones y riesgos de la arte-
riografia, asi como las diferentes aplicaciones por ellos realizadas. Los autores estu-
dian, bajo el punto de vista arteriogrifico, miembros de individuos normales, arteritis
obliterantes, aneurismas arteriales, aneurismas arteriovenosos congénitos y traumdti-
cos, arteria carétida y arterias cerebrales, tumores de las partes blandas y de los
miembros, y tumores seos.

Sindrome de Raynaud. — Diagnidstico y tratamiento. — FUAD AL Assar, E. Vas-
CONCELOS y JOSE CARLOS DA Rosa. Sao Paulo.

Los autores estudian los aspectos clinicos y arteriogridficos de 1a molestia, y a con-
tinuacién pasan a considerar el tratamiento quirdrgico por la simpatectomia cérvico-
dorsal. Aclaran que el estudio arteriogrifico fué realizado sélo con finalidad de in-
vestigacién, pues nc es imprescindible para el diagnéstico. Presentan sus resultados,
en casos ya adelantados con gangrena, donde hubo cura temporal con desaparicién de
los signos y sintomas, y un caso de Sindrome de Raynaud unilateral de miembro supe-
rior derecho.

Flebografia de los miembros. Modalidades téenicas y aplicaciones. Consideraciones
sobre 300 flebografias, -— FUAD AL AssAL, E. VASCONCELOS y ERMETE ABBONDANZA,
Sao Paulo.

Los autores estudian las varias modalidades técnicas de la flebografia, haciendo
apreciaciones criticas sobre las mismas. Describen las técnicas que han empleado en
su prdctica, Discuten las varias aplicaciones de la flebografia en la patologia venosa
de los miembros, presentando varias radiograffas de su coleccién. Exponen las
complicaciones y riesgos de la flebografia. Finalmente concluyen, basados en su
experiencia, la gran importancia de este nuevo método propedéutico que viene a
aclarar puntos obscuros en el estudio de las molestias vennsas.

Radiomanometria en las insuficiencias venosas cronicas. — FUAD AL Assarn, E, Vas-
CONCELOS, ERMETE ABBONDANZA v LUlz GERALDO DE CARVALHO, Sao Paulo,

Los autores estudian las presiones venosas y concomitantemente la flebografia re-
trégrada en las venas femorales de los pacientes portadores de tromboflebitis crénicas
v de insuficiencias venosas esenciales. Establecen una relacién entre las presiones
venosas obtenidas y los aspectos flebogréficos, presentando los datos de su experiencia,
con radiografias realizadas en mds de 100 casos.

Diagnéstico y tratamiento de los sindromes postrombéticos. — FUAD AxL Assar, E.
VASCONCELOS v Lulz GERALDO DE CARVALHO. Sao Paulo.

Los autores estudian los aspectos clinicos y los aspectos flebogrdficos de este sin-
drome. Discuten el valor de los diferentes sintomas y signos, analizan varios aspectos
flebogrificos, concluyendo €] mejor diagnéstico a través de estos dltimos datos.

Exponen la orientacién quirdrgica que han seguido en su prictica clinica. Analizan
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los diversos procedimientos empleados, tales como la ligadura de la vena pgplitea,,
ligadura de las venas superficiales insuficientes, como las safenas o las comunicantes,
y las simpatectomias periarteriales y lumbares. Después del estudio critico de estos
procedimientos presentan sus conclusiones.

Modificacién de la prueba de Heyerdale y Anderson. — FUAD AL AssAL. Sao Paulo.

E1 autor estudia las varices de la safena externa bajo el aspecto clinico, presen-
tando una modificacién de la prueba de Heyerdale y Anderson, basado en los datos
anatémicos, fisiopatolégicos y flebogrdficos. Concluye la mayor comodidad y facilidad
de aplicacién de atuella prueba modificada.

Infiltracién paravertebral del simpdtico lumbar y cérvico dorsal. -— FUAD AL ASSAL,
E. VASCONCELOS y ERMETE ABBONDANZA, JOSE CARLOS DA RosA. Sao Paulo.

Los autores estudian la técnica de la infiltracién paravertebral, su importancia en
la seleccién de pacientes para la cirugia del simpético, asi como su valor terapéutico.
Después refieren haber aplicado la infiltracién paravertebral en varias molestias vascu-
lares, tales como arteritis obliterantes, aneurismas arteriales, sindrome de Raynaud,
embolias arteriales y sindromes postrombdticos, presentando sus resultados y con-
clusiones.

Flebografia intradsea. — FUAD AL ASsalL, E. VASCONCELOS y ERMETE ABBONDANZA.
Sao Paulo .

Los autores estudian la técnica, riesgos, complicaciones e indicaciones de la flebo-
grafia intradsea. Presentan los resultados obtenidos en casos de varices esenciales y
sindromes postflebiticos, Concluyen haciendo apreciaciones criticas sobre la oportuni-
dad y valor de su aplicacién en los trastornos venosos.

Algunos aspectos de la circulacion portal. — E. VASCONCELOS, Sao Faulo.

El autor presenta investigaciones hechas en individuos normales bajo el punto de
vista de la circulacién total en portadores de lesiones portales, estudiando los aspectos
anatémicos y fisioldgicos de este territorio venoso.

Radiografia contrastada del sistema venoso portal normal y patolégico. — E. Vas-
CONCELOS. Sao Paulo.

El autor estudia los aspectos de la radiografia normal de los sistemas porta. Pre-
senta, ademds, los aspectos radiolégicos en diferentes alteraciones de la fisiologia y
anatomfa del sistema porta, procurande deducir conclusiones fisiopatolégicas y diag-
nésticas de la radiologia del sistema portal, cbtenidas por puncién e inyeccién en el
bazo o por inyeccién en los troncos venosos durante la laparatomia,

Tratamientq clinico de la arteriosclerosis obliterante. — 1.uiz CARLOS DE BARROS.
Sao Faulo.

El autor estudia los varios métodos de tratamiento clinico, haciendo referencias
especiales a las inyeccciones intraarteriales de Priscol y similares. Presenta sus re-
sultados con «fallow-up»,

T ratamiento clinico de la tromboangeitis obliterante. — 1Luiz CARLOS DE BARROS
y Fuap Arn Assar, Sao Paulo.

Los autores estudian las varias modalidades de tratamiento clinico empleado, y
mds detalladamente el método del éfer endowenoso y el de las inyecciones intraarte-
riales de Priscol y similares. Concluyen presentando sus resultados con <fellow-up».

Adherencias, septos y vilvulas de la vena iliaca primitiva izsquierda y los trastor-
nos de la circulacién de retorno del miembro inferior isquierdo. — L. J. A. D1 Dio.
Bello Horizonte.

El autor presenta el estudio anatémico de las particularidades normales y patolé-
gicas que hay en la vena iliaca primitiva izquierda (adherencias, septos y vélvulas)
relaciondndolas con las perturbaciones unilaterales de la circulacién venosa del miem-
bro inferior izquierdo, asi como con la eventual dificultad que puede presentarse en la
obtencién de flebografias de la ilfaca primitiva por falta de relleno por la substancia
de contraste de la luz venosa del respectivo territorio.
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