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Revista de Revistas 

Radiologia 
AGUIRRE (J. A. ) y JORG (M. E.): Elpro-

. blema de la hépatoesplenografía, con especial re-
ferenda a un trabajo argentino ( 1) . ..1 ctualida,d 
M édica M7tndial (Buenos Aires), N .0 24, tliciem-
bre 1932. 

Gonclnsiones 

1. • La introducción en el orgunismo del dió-
xido de torio que se expende en el comercio 
bajo el nombre de Tharotrast, cuyo uso esta des-
tinado a obtener la contrastación del hígado Y 
del bazo con el propósito de ofrecerlos como som-
bras de intenso contraste al examen [)Ol" los ra-
yos X, provoca el bloqueo del sistema reticulo 
endotelial por fijación del producto sobre el 
mismo. 

2.• La gran experimentación lh>vada a cabo 
llasta la fecha por diYersos autores de recono-
cida capacidad científica, evidencia que el blo-
queo del sistema retículo endotelial crea al or-
ganismo una situación que no es de absoluta in-
diferencia y si bien no es posible al presente 
determinar con exactitud las consecuencias ul-
teriores que pueden derivarse de tal estado, los 
conocimientos actuales inducen a aceptar la in-
conveniencia de producir el bloqueo experimen-
tal con fines diagnósticos, generalizando un pro-

(1) La opacificación del higado en el estudio 
radiológico de las lesiones focales, por J. R. Go-
YENA, J. P . USLENGHI y S. R. ABAD • .Archivos Ar-
gentinos de Enfe'rmedades deL .Aparato Digesti-
va 11 de la Nutrición, N. 0 6, agosto-septiembre 
de 1932. 

cedimiento de examen que tiene por base la fi-
jación de una sustancia cuyo tiempo de elimina-
ción no se conoce . 

Cardiologia 
VEGA ( F .) y QU ERO ( M.): Ohservaciones en 

torno al problema de la onda Q larga y los com-
plejos en M y W de III en los síndromes angi-
nosos. Ar('hivos de Cardiologia y HenHi tologfll, 
N.o 3, marzo 1933. 

Para un estudio de onda Q larga en síndro-
mes anginosos adoptan los autores la terminolo-
gia de Lian y \'idrasco. de Padilla Y Co!'\sío Y 
de Ivan Mahaim, admitiendo la positividad o 
negatividad de las ondas del grupo Q H. S, exac-
tamente igual que se admite para P y 'l', si-
guiendo un criterio topografico-cronológico, Y no 
simplemente alfabético. 

Renunciau a establecer una con1paración rí-
gida con los trabajos de Pardee, Willius, Zis-
ldn, etc., por el hecho de que el criterio selee-
cionador de graficas, mas restringi<lo, orienta, 
en sentido distinto, el trabajo. 

Demuestran que la pretendida onda Q III de 
Pardee en el síndrome anginoso, por otros au-
tores adoptada en el infarto, es una onda R in-
vertida por lesión parcial o bloqueo funcional 
de rama derecha, en estados coronaríticos, tan 
frecnentes en todos los síndromes de sobrecar-
ga ventricular izquierda. Coinciden en parte con 
Willius, en que tal deflección negativa es sin-
tomútica de sobrecarga ventricular izquierda o 
de tendencia a predominio izquierdo de origen 
coronario. 
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Haciendo un estudio seriado de ondas Q ne-
gativas auténticas y de ondas Q positivas, en 
III D., superiores al 2fí por 100 de R, solamen-
te se aproximan a la estadística rle Pardee por 
medio de las Q positivas, o ;;ea, de gnificas de 
indudable prepondcrancia izqniertla (comproba-
ción radiológica). 

Intentan establecer un concepto nuevo de blo-
queo parcial, etapa de trúnsito, evolutiva, fun-
cional, hacia el bloqueo de rama derecha, en 
todo enfermo con síndrome ventricular izquier-
do, especialmente con angor, que presente tra-
zados eléctricos del tipo que describen. Y otor-
gan a tal onda R negativa el valor de onda ro-
r·onaria inicial. 

En somera estadística de ondas Q aulénti-
cas, encuentran que, como es de siempre sabido, 
aunque se la designara de otro modo, la Q po-
sitiva es evidentemente representativa de hiper-
trofia ventricular ir.quierda; y tanto la positiva 
como la negativa auténtica, que superan al <>fi 
por 100 de R- Q largas III D.- tienen la mis-
ma significación, siempre que la I D. no orien-
te a un predominio dere<'ho (eje eléctrico nor-
mal u izquierdo) . 

Estudian, en general, los complejos de III D. 
en M y W de bajo voltaje limpios, no atípicos, 
con I y U D. normal, y concluyen siguiendo su 
terminologia, suponiéncloles debidos a un des-
censo de voltaje de previas preponderancias. 

En último apartado, estudian otros comple-
jos en M y W propuestos por López Brenes como 
sintom:Hicos de infarto miocardico, y aceptan 
ese criterio, considerandoles bloqueos "mixtos", 
debidos a bloqueo de rama con simultaneo blo-
queu de otras zonas. 

Tisiologia 
ARMAND UGON (V.), VOLONTERIO (M.) 

y ROCA ESTEVEZ (A.): Tratamiento de las 
cavernas crónicas y superiores del rmlmón tu-
berculoso. Ar·chivos Uruguayos de Medicitna,, Oi-
mgia y J!l8pecialidades. N.• 2, febrero de 1933. 

El tralamiento conservador en 
la terapéutica de la pulmonar cró-
nica y cavitaria, debe ser complementado, en 
liempo útil, por ove>raciones colapsantcK, vara 
poder obtener, eon rapider. y Kegurirlnd. un !íO 
l)Ot' 100 dE' euracione;; definitivas. 

La aparente benignidatl llei nennwtórax y fre-
nicectomfa no ju;;tifiea HU utiliznción sistema-
tica en las cavidades cróni<'as circunscrita;; y 
unilt\terales, pues sólo proporcionan nn 13 por 
100 de curaciones, l'iendo la indicación de elec-
ción las pequeñas envidades rodeadas de parén-
qnima poco enfermo. 

La toracoplastía extrapleural alta, compren-
diendo las 6 ó 7 primeras costilla;;, esta indica-
da en lesiones que no rebasan la quinta costilla, 
atrús, en placa frontal. Es tan peligrosa 
y menos eficaz que, la toracoplastía total cuan-
do las lesiones son mús extendidas. 

El plombaje es ventajoso en casos en que la 
toracoplastfa es peligrosa e insuficiente; y como 
terapéutica de emergencia, frente a hemoptisis 
recurrentes y graves en cavitarios con sínfisis 
pleural. 

Todos los médicos deben conocer las indica-
clones y resultados de estas intervenciones, pues 
ya no tienen el derecho de privar a sus tubercu-
losos de estas operaciones beneficiosas. 


