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Revista de Revistas

Radiologia

AGUIRRE (J. A.) ¥ JORG (M. E.): EIl pro-

blema de la hépatoesplenografia, con especial re-

ferencia a un trabajo argentino (1). Actualidad
Médica Mundial (Buenos Aires), N.° 24, diciem-
bre 1932.

Conclusiones

1 La introduccién en el organismo del dio-
xido de torio gue se expende en el comercio
bajo el nombre de Thorotrast, cuyo uso esta des-
tinado a obtener la contrastacion del higado y
del bazo con el propésito de ofrecerlos como Som-
bras de intenso contraste al examen por los ra-
yos X, provoca el blogueo del sistema reticulo
endotelial  por -fijacion- del producto sobre el
mismo.

22  La gran experimentacién llevada a cabo
hasta la fecha por diversos autores de recono-
cida capacidad cientifica, evidencia que el blo-
queo del sistema reticulo endotelial crea al or-
ganismo una situacion que no es de absoluta in-
diferencia y si bien mno 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 diagndsticos, generalizando un pro-

(1) La opacificacion del higado en el estudio
radiolégico de las lesiones focales, por J. R. Go-
YENA, J. P. UsLENGHI ¥ S. R. ABAD. Archivos Ar-
gentinos de Enfermedades del Aparato Digesti-
vo y de la Nutricion, N.° 6, agosto-septiembre
de 1932.

cedimiento de examen que tiene por base la fi-
jacion de una sustancia cuyo tiempo de elimina-
¢ién. no .ge conoce.

Cardiologia

VEGA (F.) y QUERO (M.): Observaciones en
torno al problema de la onda Q larga y los com-
plejos en M ¥ W de III en los sindromes angi-
nosos. Archivos de Cardiologia y Hematologia,
N.o 3, marzo 1933.

Para un estudio de onda Q larga en sindro-
mes anginosos adoptan los autores la terminolo
gia de Lian y vidrasco, de Padilla ¥y Cossio ¥y
de Ivan Mahaim, admitiendo la positividad o
negatividad de las ondas del grupo Q R S, exac-
tamente igual que se admite para P y T, si-
guiendo un criterio tn»pogr:’lfico-crnnnl(’x;:im. y no
simplemente alfabético.

Renuncian a establecer una comparacion ri-
gida con los trabajos de Pardee, Williug, Zis-
kin, ete., por el hecho de que el criterio selec-
cionador de graficas, més restringido, orienta,
en sentido distinto, el trabajo.

Demuestran que la pretendida onda Q 111 de
Pardee en el sindrome anginoso, por otros au-
tores adoptada en el infarto, es una onda R in-
vertida por lesién parcial o -blogueo funcional
de rama derecha, en estados coronariticos, tan
frecuentes en todos los sindromes de sobrecar-
ga ventricular izquierda. Coinciden en parte con
Wwillius, en que tal defleccién negativa es sin-
toméatica de sobrecarga ventricular izquierda ©
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  positivas, en
IIT D., superiores al 25 por 100 de R, solamen-
te se aproximan a la estadistica de Pardee por
medio de las Q positivas, o sea, de graficas de
indudable preponderancia izquierda (comproba-
cién radiologica).

Intentan establecer un concepto nuevo de blo-
queo parcial, etapa de trédnsito, evolutiva, fun-
cional, hacia el bloqueo de rama derecha, en
todo enfermo con sindrome 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 co-
ronaria inicial.

En somera estadistica de ondas @ auténti-
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 izquierda ; y tanto la positiva
como la negativa auténtica, que superan al 5
por 100 de R—Q largas ITI D.—tienen la mis-
ma significacion, siempre que la I D. no orien-
te a un predominio derecho (eje eléctrico nor-
mal o izquierdo).

Estudian, en general, los complejos de III D.
en M y W de bajo voltaje limpios, no atipicos,
con T y IT D. normal, y concluyen siguiendo su
terminologia, suponiéndoles debidos a un des-
censo de voltaje de previas preponderancias.

En iltimo apartado, estudian otros comple-
jos en M y W propuestos por Lépez Brenes como
sintométicos de infarto miocardico, y aceptan
ese criterio, considerdindoles bloqueos “mixtos”,
debidos a bloqueo de rama con simultdneo blo-
queo de otras zonas.

Tisiologia

ARMAND UGON (V.), VOLONTERIO (M.)
y ROCA ESTEVEZ (A.): Tratamiento de las
cavernas cronicas y superiores del pulmén tu-
berculoso. Archivos Uruguayos de Medicing, Ci-
rugia y Hspecialidades. N.° 2, febrero de 1933.

Bl tratamiento conservador indispensable en
la terapéutica de la tuberculosis pulmonar cro-
nica y ecavitaria, debe ser complementado, en
tiempo 1til, por operaciones colapsantes, para
poder obtener, con rapidez y seguridad, un 50
por 100 de curaciones definitivas.

La aparente benignidad del neumotérax y fre-
nicectomia no justifica su utilizacion sistema-
tica en las cavidades crdnicas circunseritas y
unilaterales, pues solo proporcionan un 15 por
100 de curaciones, siendo la indicaciéon de elec-
ci6n las pequefias cavidades rodeadas de parén-
quima poco enfermo.

La toracoplastia extrapleural alta, compren-
diendo las 6 ¢ 7 primeras costillas, estd indica-
da en lesiones que no rebasan la quinta costilla,
atras, en placa frontal. Hs tan peligrosa como,
y menos eficaz que, la toracoplastia total cuan-
do las lesiones son mas extendidas.

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

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




