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Con viva emoccién dedico mis primeras plabaras de
oaste trabajo clinico & saludar & los miembros de este
{lustre trit:nmi 7 recordar con mucha gratitud a los pro-
fesores ¢ue sn ssta Faoculiad de San Carlos me formaron en
mi profesidon médics, A lo largo de inelvidables afion de
aprendizaje, inculeends en mf el hondo espiritu slinico y
el novle sentimiento humano que carascterisan a la Medici-
na 2spaficla, los cunles proocursrd orienten siempre la la-
bor profesional que, & 10 largo de la vida, desarrollard
en mi pais,

Quiero reoordar también en es.0e momentos trasoen~
dentales de mi vida universitaria, 2 la magnifica Direo-
cién General de R:hnionea Culturales por su generosidad
con la que he podido durante estoca afion reuibiyr mie ense-
flansas médicaa de tan ilustres profesores, a mi insigne
Profesor D. Vicente Gilsans por inteligsente direcoidn,
tanto en esta tésie, como en mi formucidn en su clfnioa,
a sus COLABORADORES e los distinguldos Dreses ALVAREZ
SALA, MOGEMA Y PLCRES, & cuyo lado he trabajado en los
departamentos de Cardiclogls, de Gastroenterolozis y de
Radiolonia,

s vien agradezco la afeotuosa colaborsacidén del
Protemor ViHA 1OPBZ y del Frofemor YAN IBAREZ que hen

pueste & mi disposicidn eus archivos universitarios.
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Nuestra vida agiiade, nu stro "stress" continuo,
nueat o8 regimenes alimenticios y al aumento dsl prome-
medio de lorigevidad Ce 1a vida han hecho més frecuentel las
enfermedades cardio-vasculares y abdomirales y por consie
guierte mds importante su eatudio clinico,

Desde que HEBERDEN eseribid su magnffioca exposi-
ei6n sobre la Angina de pecho, hasta la actualidad, son
muchos loa autores que han puesto de relieve la aparicién
de manifestaciones digestivas en el cureo de los afndro-
mes corornerics, y de slznos angoroides en los prooesos
morbosos de los drgunos abdonirsles,

Se debe sir eruargo u ROEBMBZELD, al introducir en
1913 su sindrome "Complejo Gastro-cardiago”, el primer in-
tento .ie hucer Je est: corrolacién sintomdtica una entidad
clinica. Jespuds de ROUMMLGEL), y gracias a los adelantos de
la elecirvcar:ioyrallu y de ie radiologsla, se han 1do des-
cubriendo insuliciencias coronarias en sujetos diagnostiocs
dos srroncamente de afeccion digestiva, y sindromes abdomi
nales or otros stiguetadoz como enfermos cororarios,

A 1o largo de nuessira modesta rrdotica olinica,
lhiemos visto alunoe de ewi.. ossos (ue nos ll maron la
ateroifn de una manera sspecial,alentdndonve a esoribir
esta tesls parva estudilar me jor asia intrincacidén sintone~
tolbgsica de las afecaicres ahiomino~ooronarias,

Pava losrar tal estudio, he dividido este trabae
jo er. trer parvess la prirera trata de las manifestacio-
nea direaiivas (ue aparscer er algunos casos de infarto
de miocardio y de angine de pacho,



anging de pecho,

En la segundm, se estuciun los sigznos angoroides 4s los
sindomas sbdominales y el efacto de éstos sobre los tra-
zados electro-cardio rificoc, cejl=r20 pars el final los

problemss patogénicos,

No puedo disimular, claro estd, mi insuficiencia
en el conooimiento ds este importéntisimo capisulo de 1
patologfa médica, Lo qus pretendo en mi trabajo, en verdad,
o8 4ar prueda de mi interds por el tema elegido y del fru~
t0 que he reco;:ido durante mis afloe de sstudio. Se trata
d4e¢ un primer paso, dado con mas entusisemo que aptitul por
el campo complejo y vagtc de la patologia aprovechando el
sentido clinico que ip rendiera dentro de la Esouela Zepaio-
lc de Medicina,
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No es nuestro propésite hacer en estas pdginas
un estudio olinico del ocuairo elésioo del infarto del
miocardio, ni interpretar su memanismoc mmooysin
exbarro, para poner mfs de xelieve la sintomatolegfs di-
gestiva mds 0 menos atfpies que acompafia 0 resmplaza en ¢
olertas ccasicres, al cuadrs del infarte, eregmos conves
niente describir vrevemente les singnos subjetivos y eli-
nicos que sncontranos en las necrosis mioocdwrdioas.

Ia ooclusidn brusoa y manseniia, oualquiera
Que Ses st oauss o su mecanismo de produo-idn, de una de
las arterias coronarias, tanto la isquisrda que nustre la
pared anterior del ventrioulo isquierdo a través de su e
38 descenddnte anterior, y de la aireunfleja al margen
lsteral de éste mirmo ventrioulo, cono la dsrecha gue tie
~ne a su cargo la nutrioidn de todo el coresdm dexecho
( WHITTEN ), produce una aroxia eon ngerosis del mdscule
oardiaco, ss decir lo que llamamos gereralmente INPARTO,
Sea esta osdlusida producida por una srombosis ( HERRICK,
VHITB, LEVEN, PROVMENT y BRURL ),eea peér una insuficiene
eia goronaria aguda { HORN, DACK, FIELD y MASTER ), el
euadro olinico se resume en 1o sigulente

A- Prédromoe ursincsos, que segdm FIZL, SAMe
PSOR y BLISAR se rresentan en el 50 de los ese#s y duren
horag; & veces dias y semanan,

B~ Sintomss del ataque 0 de 1= gram orisis
anéxioa que me traduce, segin ls magnifica exposiociém deld
olinico HERRICK (1) en 1912 por ;

oD, ¢ satures of sudden odstruetion

ef the Coronary arteries. J.A.M.Ae 59;2015,1912
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1- Doler muy acusade, intolerable, de omxdoter constyioe
tive, retrossternsl o prec-rdial, con o ein irradiaciéa
8 la mandibula inferior, nuca, hombro, brese y mens degi
~quierdos, al apendice xifoides o epigéstrio.
2~ Caida d¢ la presida arterial y fenémenocs de shoek,
3~ TMobre oon leusceitosis y velocidad de ssdimentacién
alte,
Q- Nauseas, vémitos y sruotos,
9 Eignos de la insufioiencia seevetors de HOCHREIN, hie
poerglucenia, glucosuria, aumento de la ¢ifra de ures,
de bilirubinemia en plasse, slteracicnes del quimismo gfs
«$3r400, 0%8.04
6~ Aparicida de anocmalfas especiales en el els circcardie-
grama quo casn de una manera fundamental sodre la one
da 7, ( PARDE®, PARKINION, BEDFORD, BARNKES, WHITE, ).

ks DESONRA0E08 Je) AnIarvd Gol i ONEING
Les prédromos oldsicos que preceden, sn al-

Sunos omos, al infurto del miecrwrdio, en hores y & veees
dfas (CARIPON ERNESTENE, WHITE, FISHBERG ), som el angor
de reposo ( PASSANBSE y MONTENBORO; PROMENT y BRUEL, BLU.
MENTHAL y REISINGER ), no aliviado por loe nitritos (
WAITZKIN ) y ol hombro doloxrose sobre el ousl han insie-
tido de una manere especial LEVINE, BOAS y LEVYy JIMENAZ
JIAZS FISHBERG ,

Sin embarge, no raras veess, se engusntra el
mddice en su labor clinica delante de unos cuadros diges-
tivos dispépticos banales, scompafindos de clerta opre-
sién preocoxdial, y a veces sir ellas, a los cuales no aa g
gran importancis, resultandc después estos cuadros dige
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~pépticos unas sefialas alarmantes de un infartc del miocomp
«d40 ( LAUBRY y WASLER, WBGELIN, GALLAVERDIN, DAVIS ),
Estos sintomas dispépticos han llamsdo la atencida de les
olinicos desde que HUCHARD en 1883, al hsbler 4e los G-
pectos larvados de las insufioierncias eoronarias hs menele
enado formas dclorosas gdstrieas y manifestacicres Adigesw
tivas q'uo ccnsisten en vémitos,nausess, pesadeces y exru~
oton,
Después de HUCHARD, BARIE y OSLER han vuslto a hadler de
estas formas gastidlgioas precurseres del infarto,
Pero debemos & QBRASTROW y ESTRACHESKO (1) en 1918 los
primeros estudios sexriocs de estas formas déndolas su dedd
«~da importancis. Inego mon muchos los autores m‘”‘\pmm
sagos de infarto com préiremes gémriocos mde ¢ mence ime
tenges que revisten gran importancia por los problemas
de didgnostico difereneial que nos planteam ( ALBURT,
RESSMAN, LEVIRN y TRAUTER, PAUIKER, MARBLE y WHITE ),
Bstos prédromos gistricos varfan de unos eagos & otros.
Asg puss, la Srta, SHOALL (2) en Franeis, cusnts dn s
tesis ¢l oamo de un enferno de 43 silos, Q@ presenté wma
episoiie digestivo con dolores epigdistricos irrvedisdos al
hipooconirie derecho des més de 1a comide del mediedfs,
pare tener hores mds tsarde un atagne de infarto sompre-
bado eleotrooardiografiocamente .
L —— STRASHENKO; Zur Kenntenis der Throm. der

Korene Zeits. Flr Riin, Med. 1910,P.117

2)~ SEGALL P, s Manifestations digestives de la thrombose
goronarienne . e Paris, 1936,
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MAINZER (1) en 1939 desaride 2 observaciones en este sen-
$1d0. En una de ellas se tratabe de ¥R enfermo de 47 afies
que venfa quejlindides de unas molestias doleresas en epi-
gastrio os entinuas, mis intensas dempués 4o las eoxie

das, wnos 5 meses, entes dgsEpmreesrle la gren erisis ded

infarto. los exsmenes digewtgvos hax sido siempre negh-
tivos,

DOUMER (2) pone en guardis ali wédice en la la interpreta
~0ién de las nouseas y de los vémites, ya que pueden sps
«recer de una maners aislada sin ningumh sintometolegfs
ecoronaria, oomo precursores del infaxdo, Cita DOUMER el
ocago de un enfermo de 70 afios con buen estado genersl ,
cuyas molestiasn consistfan en neuseas y vimites que e p
presentaban después de la oomida dol mediodfa, al andar

o al hacer algdn esfusrso obligandole a quedarse quiete
om lo que oo sextfa mils aliviado. Mn ¢l sxamen elinico,
no se snoontrebda algo que orisntase hacis una afescion die
~gostiva o ocardiaca, salvo una onda T invertida en IR a 1=
oual no e 416 muho valor por la falta de simtcmms oorewarios
subjetivos. Al oabo de unas semansz de aparecerlo estas
nolestins nauseosas, se encontrd el enferme muerto, GOme
probando en la awtepsia un gran infarto del miocoardio,
SCIXE (3) en Frenoia ha dado més de una ves el Soque de
alerta mobre estos prédromos digestivos que apaveesn en
algunos infartos. Mds recisatamente, en su srabdajo sobre
el sindirome ABD(MINO.CORONARIO, el Pyofemsor BASCHIERI (4)

tent pain looalised at a distance
Aeve ﬁﬁﬁ.h?u’:afnvﬁgﬂi‘ﬂm?u.sao

2)=-BORER : Infarotus du myocsrde & forme purement digesti
3)- =T8¢ S0C.Hed. « Paxie, 1938, P.8%4,

soumx Ps lee dromes doulouyesmx aastrigm
Mgim'czrdimﬁwhins. la Mr&tg}x, 19)7.'!-332
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mencina con interds estos sintcmas de nauseas, vomitos,
sruotos, dolores epigdstricos postpraniiales o despuds
de algdn esfuerso, como prdédromos de ciextas trombosis
eoronaxias.
K tretex de las enfermedades coronarias subreys DAVIS
(1) la frecuencia do enfermos que Bquejan sensacila de
distensidn gaseosa en el aidomen, oocmo une de 1oz prime~
Pos sintomas de esta afeoidn vasoular, atriduyendola los
enfarsos y sdn el médico al estrefiimiento & a la vesiounla
biliar,

Hosotros, en la glinios de nuesiro ilustre meestro Glle
SARZ, al revisar ¢! archivo, hemoseneontrede un ¢ssc de-
mogtrativo de este tipo, ocuys sintomasologfis digestiva la
interpretamos como prédromos del infarte que ha tenido
el enformo mde tarde.

Se trata, de ¥,83,3,, de 44 aiios, albefill, cassde, de Ma~
drid,

‘Desde hace aledn tiempe, que el enfer-

g oy e Ty Ty R e

od.du ouando hage algdn esfuerso, oom muuih
pesa .“{ hﬁaﬁ%ﬁ':::: .mm io suben ulgmn ve
Haoe 3

?rmmnto, nientrds iba en ¢l metro,
tuvom"llu docmﬁmm,mmu.

diftcultad pan respirvar, suiorec If>ia y uns &
en la regifa dal sin 11 a doloxs No 11
mdo conoginiento. Todo o cuadro le fué duuporou

hmn nds tarde oon el reposo,
Mir de entonoes viene nontando wune Md doloro=

sa no intense on 1motrio a0
omno-gy sin horerio Jo y sin' rrmh os do{o
~res no me oalman oon las ocomida«~, nd sem :un slealinos,

Al migmo tiemp® tiene mucha cefales s ®m¢ ha hecho mds

W BASCHT ERT : Is sindremi Abdenino.
c chee~ on-&olo;la Dlmhea., P.230, Vol.ﬂ.l”go»-./
94

1)DAVIS, K.8, ; Céronary MQGI‘ Nedm, 1 7' 1%y



ts)
eontinuas desde haoe unos dias, Note tambien pinchasos en
la regién precordial que llegan & veoces & per muy inten-
sos ouando corre ochase algin esfuerso, o ouando se
le exsoerva el doler cpiﬁatrieo.
B la exploracion no se encusntre nads de intexrds.

Exspenes
éum s He 4,500,000, Ieue,=000, V.8

L S~ 1 adusgo 7 trénet
ﬁg.ﬁ?ro::?ﬁ“ aeml ,

R muy peq con mellauras en

2 ixvertids en

Secueies de infarbo postersors
Cono vemos en este caro, el enferme se quejjaba solanente
de doloree vagos en todc el epigastrio con sensacidn de
pesades y de fluotuacidn despuda de las comidas o Al hew
cer algin esfusrso, unos 3} neses aproxiuvsdanente antes de
tener aquel episodio agudo de infearto que ¢l enfermo des-
oribe gomo sudores fyios, mareo, malester general, angus-
%1z, dimmee oocn ahogo y ovresida precordisl sin llegar al
dolor, Sabemos ya que el dolor en el infarto no es muy oon
-atanto; pusde feliar a veooe, aunque o8 uno de los come
ponentss nds destaeadcs do todo el ousdro elinico del imne
farto cldsiec ( GCRHAM y MARTIN, WOIHXIM ),
Consideramos estes molestias gistricas oomo fendmenos
precursores de la grem orisis de $romosis opremaris de
mediana intensidad, que ha tenido muestro osso, basdrdonos
sobre el exsaen Begativo del estémago en la redioscopia,
en ol no mejoremisnto del enfermo con ¢l tretanimte médi
«~00 gdetrico’al ousl ha sido sometido durante los 3 prie
neros meses antes de terer la orisis y en la emmocerbasida
de lus mclestias despuds de los esfuorsos, BOme en los ¢
oasos que citam MAINZER, SPGALL, DOUMER y otros. las
molestias digestivas oon las que ha seguido despuds no
son nds qus secuslas de la trombosis goromawia, ocomo lo
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indicaremos mds adelante

Ko es nuestro propésito disoutir por ahore Ja poe
togenia de estos sintomas digestivos prédromos QD apae
reoen en oiertos casos de infarto del micceardio, HEemos
terddo que ssfialarlos sélo por el interds elinico g
tienen, ya que si sd piensa en ellos, os podria seepechar
1a insuficiencis coronaria, y esta sospecha se verds
confimads por las anomalfas que reflejmxrfam el elevtre
~oardiogreans y mejor adn la vectoomrdiograffa ( WEGEIXN
FROMENT y BRURL, SCARBOROUGH, MASON, DAVIS y BAKER. )

Dende haoe bastante tiempe, han llamado la
atencidn del mddioco, aintomas digestivos que asompafian
al dolor tordeioo brusco o intenso del infarto del miow
oardio.

Bn 1883, HUCHARD mencioné lor yémitos ¥ 1as nensess sn
las enfermedades coronarias, ‘ero debemos & HERRICK en
1912, la magnifion y eriginal exposiciéa del owadro old
2100 40l infarto; HERRICK habda obesrvado ys entonces
la frecwencia de unos sintomas digestivos en 61 eurso ¢
eldwic o 4 éste, ©» oonsistfan en nauseas, vimitos y o

oruotos Zaeeosm 1
o ® NAUSRA AND VOMITING WITH BENCHING CF

A8 ARB CUIET COMMONy,ee *
Despuds , han sido muckes los autores gne han aportado
cugos de infarto eom manifestacicnes digestivas, (RIES.
wi¥, WHITE, LBVINE, COSTRI(ST, WINKELSTRIN, WOLF y
RIGHMAN, @%0ese ), y en 1924, ITAR yFOLLZT? (1), frente
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A esta frecusncia de ascoinolén simtomdiios que existe emn
«tro el aparetc digestivs y o) sistema osrdio-vasculsr,
dieron & esta arcoinoidén uns entiled elinies bajo el com
~08pto e 1 Rutade del mal cardio-gastro-anginose
* BPAT DU ¥AL CARVICGASTRO-ANGINNUX *

4 Oudles som los signc digestivos que sparecen
geneyalmente en el ocurso del iafadvte ?

Y § Cudl os Ia tresosniencia elinices que tienen
pars qu8 nos ooupemos de dlles ?
Batas eon lss dos ousstionss que preoccupan sismpre al 6lie
nieo, y nos gustarfa, sn estas pdginas , ponsr do relieve
la importancia qw pusdan tener estas formas digestivas
y& que, & Yveces, enmsscaran tothlmente el cusdro del ine
fauto, haciondonos areer erronesmerte que el padecimiento
43l enfermo tiene wu sede o sl estdamzo y no en ol cores
sén ( BASCHISRI, FROMENT, SHITE, WERLEY, LEVIN: y TRAURe
TRR, SOULIE, HILL y HAYWOOD, GAPACOIO, JACOBS, ALLODI,
BAXCHE y TRIOLO, ete,..)

En cuanto 2 la primers pregunta, todos 0onow
comos 108 signos digestivos quo aparscen en &lgunos esesos
de trombodis oormmaria desde la primera deseripeilm de
HERTICK. No haremos squf mds queipesordarios, sgrupdmdolos
por su fresgcuencia ; |

1) Bauseac y vémitons

2) Findrome dispdpiion; eruvetos, perc ghe-
$rico, menescidn de dlstensién y de hinchesén.

3 ) Dolores angincsos yus 88 irredicn al
epigastrio.

G gl e

It R?na antesdor ) : LIaM v POLM ?M du mal
ro=angineux et l'sinsufi Intarcttu) d
au woomdo. Presse !Med, , mai 1924. P-
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4) Hipo ( Valor prondstico m.lo : WEGELIN, MO, MILELAN )
5) Estrefilmiento y diarrea.
Cuandie aparecen estos trastornoa .digestvos bananles sin
relieve clinico, dominado’por el delor anginesc del ine
farto, por los fendmenos del shock o 1. elevacidn de la
temperatura i el diagdstico de ls neerosis del mioosrdio
no serd difioll, ya que el dolor tordoico eonatrictive
caracteristico noe gufa hacia la afeccién necrésics, co-
B0 hemos pedide observar,en much8s ooasienes, enfermos
oon infarto en la labvor olinica que llevamss al lado de
nuestro distinguids ami~o el Ore Alvares Sala en su servi
-glo de Cardiologia sn »1 Hospitsl e Avicaciém, Sin em-
bargo estos sintomas digestivos no son siempre de poco in
~terés como veremos mds adelante.

v)-__Freguencie :

la frecuencis de las manifestaciones abdomirales
on ol infarto es bastante alta, y ha sido puesta deo me-
rifiesto desde (ue el americano WERRN en 1923, encuentra
en su estadistion fendmenocs de insolerencia gdstrioca en
el 50’ de sus onson. Mds tarde, COPFEN y RUSH aprecian
también sintoras abdominales netos en 34 oasos entre T2
KENRIB los halla en o1 64% de sus enfexrmos.

Mds reciemtemonte, en su trabajo sobre las relaciones ne
neurovegetativas con ls angin: Jde pecho, HESS LEO advier
-te la gran freciencia ("Més de la mitad de los oasos")
de los sintomas gdstrioos (ue aparecen en el curso oli-
nloo del infarto, oonsider’4ndolos eome repercusidn ve-
aal.

Mol MILLAN también, hace hicapié sobfe este hecho, y en
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el mismo sentide, ALIQOY, BASCHIBRIR, de la esouele ite~
lian, PROMENT, BRUEL, SOULIB, LENEGRB de la fremcess y
BRENRES de la espafiola,
Ultimemente, JACONS,(1) de los Estados Unidos, en uns
rovisién dé 83 enfermos o'n infarte, snouentira como sine
tomas iniciales del gran ataque 1o gue & continuaciém
ne resefia

1) Dolor epigéstrico fuerte en 4 enfermos

2 ) Dolor hipogdstrieo en 1

3) Vémitos intersos liquidos y alimenticioce en
21 cascs, es decir el 247 del ndmerc total y el 35% de
los casos letales.

4) Eruotos en 4 ( 2 mortales )

5) Diarreas difusas en 6 enfermos ( 4 letales )
Nosotros en 1o 6 enfermos de infarto que hemes sneontre
~3d0 al hacor la revisién iel archivo de nuestro digtingui
~de Profesor GILSAKZ, 4 de elloe presentayan tales molese
tias gdstrioas de nauseas, vémitos, pesadeces y dolores
epigdstricos.
Botas estadfstieas nos indiocan oclaraments la correlacidn
sintomatioca gue existe entre el aparate digestivo y el
sistema cardiovesoular, y nos ponen en guardia frente a
los sirtomas de sus afecoiones.
Pero, no son estos fendmencs banales los que nos planteen
generslmert ¢ prodvlemas de diagnbatioo difereneisl harto
difiociles, en clertas ocasiones, pOXrQEe oomod hemos M«
cho anteriomente, ss hallaxdn dominadce por el fuerte

1) JACOBS XI,P.: The initial attack »f acute. myp al 4
infaretion. Amn.Int,Ned. 19%1,Ps 114



dolor Mrooaglr;al ¥y loa fenémenos de shock qUe ACOMPE~
flan al infarto,

Tendrdn interds pars nosotros ouando éate se desarrille

de una manere at'ﬁioa. gin dolor ppr ejemplo, oomo ya

hemos advertido, o cuando estos sintomss géstriecs sdquie-
-ren tanta intensidad que oocultan bajo su capa las signes
propioes de la neoresis cardieca. As{ pues,encontramos, en
ciertas ocasiocnes, infartoa con fomas digestivas pures
qQue pueien ser, unas veces, de tipe ggudo quirirgigo y
otras de 1ipo médigo ( FROMENT, ANDERSON, WERELBY, HILL
y HAY¥00., GALLAVERDIN, WEGELIN, DOUMER, LEVINE y TRAUNTER

Como acabamos de ver en 1a revisidén hecha re~
olentensnte por JACOBS, 4 enfermos entye 83, han tentde
como sintrma intoddl de su infarte, goler fuerte en epie
At e e Otro enfermo le presenté en o1 hY
_ﬂm Trente & tales casos, pensarfamos logicamsnte

en una afeaocidn digestive, de tipo agude, especialmente sl
existeiesen tambion vémitos, nsuseans intensosoy esuotos
frecuentes, oomo es 1o normal en ¢l infasrto. Lo fendme-
nos de shogk que se presenten normalemente en la necrosis
mioedriica nos llevsrfan entonces sambidn lejos del dlag-
gndstico exacto del infarto, ya que pedrfamos interpretare
los faoilmente como acompafiantes de una perforaciéa de al-
gure visoera abdomiral, Sefialaremcs ademds que ol imférte
no es exclusive de le edad mediana de la vida, 39 pPreo-
senta tamvién, sungue con mencs frecusncia en los Jévenes
desde los 15 afias, segdn las aportaciones de SOHIIGRAMMER
YATER, ZACHS, BOAS y DONNER j PAPOVA, ROCHR, BAKER, DOU-
GIAS, 0t0e.ees Por 10 tunto, no es imposible en tales cone
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-diciones confundirle oon un cuadro de apsndicitis re-
trocecal.
Como hemos d! cho, estas foymas digestivas enge~
fiosas del infarto, por la intensiiad de los componentes

&detrices, que normalmente se presentan en clertos ocasos
de necrosiz micodrdica, especianlmente, si la lesién ecayese
on la osra posterior de les ventrioulos, llegan a tener
dos aspectos olinices importantes de conooer i gl Wng

Miogardio. |

Ante 0l primero pensariamos que se treta de un
abdomen a-udo que nos exige inmediatumente una interven-
eién rdpida y sin vaocilacién pare salvaxr el oaso § en el
segundo cano, el médico, tambidn agudo, nos hesrfa penser
on una intomiceoién alinmentioia grave o en una afeecién
abdomin:l intensa, y nos llevarfa a dirigir nuestro arse-
nal terapedtioco a lee dérgance digestivos, ror ereer, que
ot ¢llds radican los trastornoe a nosotros presentes.
Hece ys afios, que los olinicos han seflalado estas evens
tualidades, Asf{ puse, LEVINE y TRAURTER,(1) por ejemplo,
desotdbidn algunos oagos suyos, #em infarto, ouyoe ouadro
sintomatolégico a dos de ellce a ls:sala de epermocifa
para no sncontrar nads quirdrgico en ellos y tener des~
pués la sorpresa de hallar en la autopsia vn gran infer-
T IREVIRT 5, and TRAUNCER C,: Infaretiom of the heart sie

malating soute surgiocal abdominel conditioms .
Med.3ciences, 1918,P. 57,
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~t0 posterior. |
Ms terie SALZAMANRN,(1) ha vuelso & llamar la atenciém
de los médicos sobre estas formas digestivas agudas de la
trobosis coronaria gppuntanio el ocaso de un enfermo de 51 a
aiios de edad con dolores abdoinales intensos en hipo-
oondrio dereche que se irradian a epigestrie o hipoocon
drio isquierdo, interpretados como oélicos hepdticce. De
repente ol enfermo ¢as ern ur shock intenso, con vémitos,
sin roce periodrdico en la explorecidn, ni defenss abdo-
minal. Antes de lleovar@l enfermo & ls intervenciéa por
pensar que ne Srataba de perforacifn de una dloers dwode~
nal que existfm en sus antecedentes, el enfermo se muere
v se encuentra en la autopsia un infsxto oon perforacida
intraperic ardies de la raped posterior del ventriculo 4~
quierdo,
SOULIE, "ROMENT y MORDOR en Franoia, han insistido mucho
sobre estas fomas uirdrgicas y sobfe su importancia pae
re ol dingnéstico (iferencinl, También ANDER3ION, en Betae
dos Unidos las ha subreyado con interés esred al, ya gw
el dolur del infarto se irradis a veoes a«l ouadrante supe-
rior del abdomen, o se limita a ests parte hacisndo lle-
mar al ocirujon’ eguivocadamente por pensar en un sbdomen
agudo,
ALLODY, BANCHE y TRIOLO (2) hacen un apsaviade especial par
las forman abdominales puras, tanto sgudas, oo néddiocas
del infTarto, entre lo sintomas digestivos que sé presens
tan generalmente en todas la- afec iones cardio-vascoule-
res, y de un modo particular en la anoxia postero-inferior

1 R bd m . d;ma mnm g: the heaxt simula~
n cal abdemina 106.7@
fIJ.:O A, BANCHE Moy TRIO.O R R M Mo, ‘3931‘3.
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SEGALL, en s temis sobre las menifestaciones digestivas
en la trombosis ooronaria, recoge més de 10 easos de |
infarto, dimgnéstiocados de abdomen agudo.
FIRLD, PARDY y MASTER (1) penen de relieve nusvsnente
ssta forma digestiva aguda de la Srombosis corocnaris a)
desoridir 4 easos do infarto eon wn aspecto olinico de
abdomen agudo. Zaste heche los induce & recomendar gue se
hegse un sleotro-ocardiograma & cada enferme disgnostioado
dn sbdomen acudo antes de mandarle & la mesa operatoria.
Entre los antores espailcles insiste ulfinanente POZURLO
ESOUDERO (2) sobve esto diagnéstico errdneo de abdomen
agudo en los oasos de trombosis corcnaria,
HAKRIS (3) oomsidera do mucho interds este forma elinica
digestiva agua del infarto, yu ques lleva a un diagnéstico
comprometedor para la vida del enfermo,
Muy reclentemsente, POWBRS, STAMTON, READ y PORTER RENO
(4) hablando sobre la similitud del dolor en el infarto
de miocardio y de la periearditis idiopdsica, ocitan § ob-
servaociones muyas, en los que el dolor epmesonstrictivo,
loocalisado en epigastrio, eon irrediaciones haciea la e~
palda y a ambos hombros, ZEstos 2 cesos han sido orientee
dos erroneamente como abdomen agudo por perforacida spen-
1 eetusten: aﬁ&."”&i‘; :’&%’i‘i&"ﬁ.ﬁ‘aﬁi Tre-Rasiaid
2) FOTORLO ESOUDERO 1 ABales ds 1a Aos 'Ra’ uir. o,

3) HARRIS K. , Cliniosl sepeocs of Mog' onary disee

* ' _awe. British Mod.J..%ﬂ 1985 4 P, 3976

4) POVERS, STAMTON, READ and PORTRER REBN
JeAeMaA, Jm.' 15, 157:23¢. 1955,
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~doular y de ulcera gfstrica, llevéndo a oabo en el pri-

mero una laparatomfa exploradore de urgencia.

Por oirm parte, cuando estos trasturnes no
adguieven tanta intensidad, se limitan entonces a enmase
carar solamente el ouadro de la necrosis del miocoardio

mm.aum acompafindag, reres veces, de palw
pitaciones o de una dimnea ligere

Batas molestias sbdonirales nos induciyrfan a pesnsar en

un CplAee henétige » oomo 1o han sefinlado, hase ya afice
PAUIXNER, MARBLE y WHITZ (1), oen sl unos ossos digsnostie
oados de litissis billiaxr y en la sutopsia no se ha SNROON
trado nds qus tromboasis eorcnaria comprodandoss la vesi-
sula completaments normal @ indemns.

SOULIE tambien ha apuntado la emfusidn del médico ante
estoe suadros de infarto, sl no pensar en elles, per la
ectopia del dolor y su localizacidn intensa v la fosa
1l4esoa derecha, acompafiado de vémitos biliesos. In raras
ocasicnes, aparece una ligers iotericia, oomo ha sido swude
rayada por WERLRY (2),

Nosotros, siempre nos acordamos dé un enfermo, do unos 50
aflos de edad aproxinadamente, que hemos tenido m muestra

labor elinica en Inglaterra. lLlegé el enfermo oon el diag-

IV TAUIXNER Jo, MARBLE H, and WHITE Pys The diffirencisl
diagnosis of ooronury ocelusionm ua eholelithiasis.

JeAeledey D.."‘:g'tnf 924
2) WERLEY y Coromary infarct and Angine with sbdominal
symptoms. Med. Record. April,1930,P.443
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-nostioado de 061ico hepdticrs Mientrds se redactaba eu
historia olinica, supesd el anfermc a respirar mal, con
muoha disnea y luego nos mefiald que el dolor emnesd a
spretarie mds on la regién precordisl irradiandosels &
ambos hombros, y hacis la esanalda. Iba acompafiade de nauv-
seas ‘recusntes y ¢ vimitos viliocaeos intencos y de muchos
sructos. Pocos minutos después, y &l volver coon el apa
rato de slectrocuriiografia,por sospechar uns trombosis
corogaria, encontremos el enferwno muerto. M la autopsia
hallamoe un extenso infarto :e miccardio con una vesicule
bilier sana gonteniendo solemente unos pequefios calounlos
gue no ersn seguramente los sesponsables de sus dolores.
Dende e tcnces se nos ha guodada greabada la raressa de este
ouadro,y ha sido una de las causas que nag han alenta~
do pare esoridbir esta tesis.
M otros casos me plantarfa el problema diagndstico de

Indigentidn ¢ RIBSMAN, HESS 170, COSTEDOAT ) o de_Jmiee.
xdgegifn alimenticis syeve ( 7EGELIN, SEGALL, HEIM DE
BALZAG ) sRespecko a1 dagadstico de indigestide sefiala
HARRIS, reciintemente, que todos estos fintomas Ulgesti.
vos ban-les qus sparecen en el ourso de algunos infartos,
enoajun en lo que llaman los enfermos y hasta adn los médl
-00s " indigestidm"

LIpnite bt et b, e

-00, and not infrecuently used ug’!g. patien

~te, and sometimes by the Dostor, It coour-

rod in one third of my patient,s histories®

Nosotros hemos tenide en la caulstica de nusstro ilustre

maestro GILSANS, un casgo de infarto pesterior de mioeardio
1) HARRIS K.: Olinical aspects of atypioal coronary dime—
- ases Brits Med, Js 89 oy 1955 ’ Ps ?*0
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que viene quejandose exolusivamente de muchos eruotcs y
de estrefiimiente,
A gontinuacién presentamos la historis elinios de este
enfermo i
TMaRey 61 aiios, casado, natural de Brunete, labfedor,

Se .3? ja de exuctos frecusntes y do estrefilmiento
De hace unos 7 meses.
No sabe & gue atyriduirlos,

Hage unce 7 meses W‘to, estandeo trn-
bajundo nosé de repente un intenso mareo secompafiade de nen

0088 Y on de vimire, tgmr le qu intenté

provooay sl visito sin o i o,

perdiéd ol cononcimbento eay unmlomui de

e P A D Sy Sl F =gt T et
os 8o con Y PO

-giln oordial sin preoisar un dolor espeaial, con

la hinchuén de vhntro. molestias en .ptawtrto oon M=

«ghos eructos @@ aliviauan ul ontamo. o eres tenido
be 1 I mmWomutocusm SURGHS MSROS 20
-aente mon 185 diss sproximsdsments ncnmlo una ol du

;g:*ymnohmn on ol epigastric ¢ hineh
re
Desde q;n tuvo este opiuods.o, viene quejdndose de estresii-

miento my fusrte
En 1s actualidad ( 22-9-1 dguo sl anfermo oomn s
molestias de hinchasén on nota pinshasos en la

gncordial y eprnun @R e os después de
gicnr dg 1:1&::“-0 o:n los oruetmu
on otros apara os y 6rganos,.

En la exp { encontramos un sujeto bvien com
stituiido, o n bucn mtado ¢ nutrieidn y buena coloresiém
de piel y de muoosan,

Torex : Pulaa y ocoresén : nada que sefialar.

Exémenep: Senare 3 u- 4.isq.ooﬂ, Ry, g,;s, Isuc.= 8500,
anm uwou mdioiu de nlb“.aa
y complementop =
melleo 8 Acides total=l) aeidu ol. 14b

«r'e %90,

Fondo de ojo 3 Fmdua h&portm:tm retino~

vatfa en ambos ojoe ( DyyCaxrera

nforme radiolésicn : Toraxs Vértices se aslare

2::’.‘&; os > um' ;f" o Tare ng;:." -
e. m oRy BONOS "N

0 y pedionlo: “umento acusado de vaanlo isquier-

omanchndo a mﬂuu de la aorta ascen-

dunto duoudcm- Espaociac mmﬂ 1ibre.
y pegtivos ;rdnn:lto 880 00s normale ‘lu;h-ccg
- T 10 oox ’1;:{‘“‘ v ommal
m%bo, de foma no ¢ 80 nlenifioa bien y de contorned
netos.




inals Giogo go movilisa bien sin solor a la
e & 1ile0 proximal presomina unahipertrofia
ntonu con ohridadn de onntmsto. :

BaCOeGes P pequeiia, R pequfia, § pequefin, T positiv y epla

grando, R paquetia T negativa
Iv)i 3 P pequfia, T, ph'xdc sion ’b:mﬂ“

V4 1 P Tecuania’ smpiie, segne ﬂ;‘ﬁ. o.aaf‘iu-
ta oon gmcho a nive is0elée~-
$1rica, ST elevada y 7 m&m
Io que nos llama mhs la atencidn on ol ousdro oli
-ico de nmuestro en‘ermo son las molestias digestives 3
Kauseas, vémites, eruotos, hinchagsém de vientre, molestias
oplgéstrions y ol estreiiimiento por le cunles viens eom
~giltando, No enoontramos dolor constrietive en " Etau Y
segdn la terminologfa francesa oon sus cléspeas irradiascien
-nes al hombre y Lvasmo isquierdos, nuoa y mandibula infert
-or, durante el atague g tuvo trebajamde. Este staque,
no se rada caraotdristéce & nusstro case, de una neorosis
cardiosom,y sin enbargo 1o enoocntremos, eviiente, en el
electroocardiograna,
En onanto al esprefiimiente y 2 las otras molestias Aiges~
fives e viene ol enfermo padecisndo desds gns tuvo su
episodio coronarioc, oreemoe o-n ILAJBRY, SOUIIR y HEIM DE
BALZAC (1), hipétisis hecha por estos asutrves, qus soR una
seouelas del infaxrto, ya que rueden duremr semanss y hasia
meses despude de la orieis iInfdriios,
Dejemos por shore les interpretagiones de loe

probiemas patogénicos qus nos pusden selmrer en ocierto mow
do, el mecanismo de producoidn de estas nolestias gletrica
¥y 1la velorissoidn del eleatrocardiogreme en ouanto & su
utilidad en el dlagnéstieo diferencial, para sratarlos iés
=pués al hablar de las marifestuoiones digestivas en la

Angina de pecho.
TSI UBRY, JOU.IR et HEIM D: LALZACsArch.deCe mr.lsga
Pe583



Igusl que hemos he @10 eom ¢l Infaxto

del miocardie recordsremos brevements on sstas lfnsas el

cuadro olinice sintmatolégico de la Angina de Pecho, B
Es guestro obljeto destacar después las manifestaciones d
digestivas qae pueden acompafisr, en ciertas ocesiones,el
doler anginoso gonstrictivo, o , & veses 1o sustituyen
eon uncs sintenas epigéstricos ajence al cusdro elfnieo
eldsioo de la anginm.

Con ente fin Alrigimos nuestre atencién havis estas nme~
nifestaciones digestivas poniéndclas de relieve, on
niestros modessos oonocim~ientos, ya qu ee importante
tenerlas siempre presentes nl hacer nuestro diagnéstico
diferers 1al y separer de éste modo le que es diges $ivo
aceesorio de lo sorcmsrio principal,
Para no ir demasiado le'cs, or-emos sufioiente reocordar
lo que ha dicho el famoso olfnioe inglés WILLIAM HEBER.
DEN (1) en 1768 ante ¢1 Real Oclegio de Médic ce ok 1o~
dres, respectoc s la sintamatologia de la angina de pecho
palabras que han quedado después oomo Wno de los argue |
rentos olfnicos mde valiosos de le patolegfea médiea.

* Existe una enfermedad de pecho, saracterisada
por sintomes violentos que pueden poner en riesgo 1l vie
da del enfermo, A esta enfermedad ls llamemos ANGIRA PEC
«-TORIS.

I NERENDER W, s Some acoount of a disoxder of the Breast
Med.Trans,Coll, Fhys., London 2159,1772
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® Len aufectados de estn enfermedad tisnen une sersacidn
penosa y muy dolorosa en el pesho, durante la IARNA,
esrecialnmente en las SUBIDAS, y despuds de las COMIDAS
copiosoe; y tienen la impresién de i» van a verder la
vids. Pero cusndo parsn, erte dolor desppsrece. Mtre
los intervales, ss encuenirs ¢l enformo perfectamente
1ibye de toda molestis y sin ningums difieultad respire-
toria, K1 dolor se loocalisma & veoes en la pawte superior
del esternén, otres en la parte inferiar, mis hacis e
isquierde q\» hascia la derecha y s irredia al dreso is-
quierdoeese”

Ia snginr de pecho es puss, un térmimo que
aplicamcs & las ataques doloronos paroxistieos, que apa-
recen trds ol esfusrsd, las conidas, ¢l fifoc , las emo-
elones, el tabago ( FROMENT,PRIEDBERG, WHITE, CARITON ER
~NESTENE, JTMENEZ DIAZ,BRRTIL, OARN y GOHIE, et6es.)
Este dolor como agabamos de ver en la magnffice exposi-
oién de HEBERDEN, es tordeico, anterior, preeordisl, re-
troesternal, ¢ interesa tanbidn las regiones infreclavie
culares y el braso igquierdo., No estd limitade & un pune
te preeiso, sinc tiene a difundirss en sdbana, en * Re-
Ppe® segfin los frenosses ( PROMFNT, BRUEL, ).

Durs untiempe verdable, del orden de minutos, inmovilie
sa al enfermo y o8 de regresidn progresiva, ntre los
ateques, el anfermo no tisne ninguna molestia,

No son estos sintomas cldsicos de la Angina
de pecho que nos interesan, como hemos advertide ante-
riomente, y& que el médico en mi Iabor cotidians asisne
tg;no pocas veces,s cuadros anginose o'n trastornos die
gestivos Gue le hacen dudar del diagnéstico ( BASCHIXRI,
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WEGELIN, MOTT?E, PAL, BRUEL, CAPACCIO, IGINO SPADOLIKI e}

Myanno-. cnlm, HUGHARD apuntsé A fye-
cusncie de las BAUSEAS y do los YOMITOS en el curso de 1
las enfermedades corcnariass. Despulifs fueron OBRASTOW y
SPRASHESKO (1) en 1910 1es que han insistido més sobye 1
los sigmes digestivos que maompafisn & los sintomes eardis
«-008 d¢ estas insuficiencias, ddndolas uns expresiton el
elinion bajo el ® RSTADC GASTRRIGICO " 48 las insuficien
~gias coronarias, |
IIAR y POLLET(2) mis tarde oon su afndrome de " EPAT U
MAL GASTRO= ANGINEUX " se referfan de una maners ssrecial
a estas manifestaciones digestives, més o mencs banales,
dispéptiocas que aparecen en clertas ocasiones , tanto en
el curso del infarto como en 41 de la angina de pecho.
Después han sido muy numerosas las comuhiongiones sobre
lee hallasgos slfnicos de sintonas gastrdlgios en las
insufioiencias coronarias ( LUNEDEX, GALLAVERIIN, MOTTE,
BOUIIE, WHITE, VON BERGMAN, BARBIER y PGNP, €%0e¢.)
Reoientemente, y trasando el dolor de 1a sngina de
pecho y el del infawto del mioocardioc subreya GALANDRE
DIAZ ( 3 ) 1s etopda 4o la looalimaoifn del dolor

1) CBRASTOW y STRASHEIKO ; Zur Kenntenis der tmm der
omr{man Zeits fuw Klin, Med. 1910,P,
2) LIAN C, Bt POLLET : 1l'etat du mal gardi
neux of 1'1nfarotua du myocarde. Presss Ned. ’

3) aazﬁ%nn DIAZ ¢ /ledicamenfa (950 , 180 247
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anginoso, revistieordo le manifosteciln oclfnioca del eb-
lieo hepdtico 3

* En ocoasicmes el doler estd loealisado en
1s regidn biliar semejando a un célico hepéticogece "

¢ Cufles som pues estos sfntonas digesti-
vos que hallamos , 8 veces en sl ocurso de la erisis ango
~roide ? Y { Cufl es su importancia pare el disgnéo.
tico aiferenciasl 7 |

CARLTON ERNESTERE eneuentsa BERUCTOS y ¥O-
MITOS AKX IA MAYORTA ds los enfermos anginosos. Seflala
adends unos espasmos esofdgicos qw aparecen también en
el omrdias.
SCULIE subraya teambidn los VOMITOS, las NAUSBAS y los
BRIC(E=
Betos dltimos , & veoces terminan lsorisis y dimminuyen 1a
intengidad del dolro,
HATWOOD oita el oeso de un enfermo gne 90 qUe jaba 8olae
merte de PE3ADES DE E9YTCMAGO, ERUCTOS y SENSACION DOTORO
«3A EPTIGASTRICA que se irradia & la regifs precordisl. =
Il eleotrosardiograma de este enfermo rrecentade sigmos
de insuficiencia goronarie,
BARBIER y PONT ineisten scbre las V(MIT(3 , tante acuo-
sos, «r> alimenticios que soompafian al dolor anginomog
aliviando la erisis.
PRONERT, BRUEL y BALIAVERDIN llsman , com mucho interds
la atencién de los médicon, sobre estas menifestacionass
de RAUSEAS, VGITOS, ERX'TOS, PESADECES EPIGASTRICAS con
irradiocaciones & lce dos hipoeondrios,
¥YGELIN vita dos camos de angine de pecho oon vimitos en
plena oalle. Sefiala también la u:imu; 4o malivacién
advertiéndo,sin embargo, si rerest,
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Noaotros homos encontrado en el Arechive de nussiro in-
shgae Profesor GILSANZ 16 easco de angina 4e pecho ¥y
de neuros¥d® ocardisca. Al lado de nuestro distinguido ami
-0 o1 DI, ALVRRZ SALA, hemos tenido tembién 5 enfermos
ocn orisis angoroides que indicaban una evidente insue
ficiencis enronaria. Algunos de estos enfermos eontadan
espontanesmente molestias digessivas o aparecfan al mi
~gx0 tiempo d-1 dolor tordeico precofdial ommstrioctivo
més o menos intenso. Otros ( hemos hecho volver a onsi
todoe los enfermos anginam os del archive), pregunsados
de una nmanrer intencianada por estas manifestaciones
nos dieron mds dutos s faver de la gontriducifn Al
gostiva en el cumso de la oxrisis angoroide.

Asf pues, oomo se ve en el cuadro Qiie reprodusimos a
oontinuacifn, § de nuestros enfermce han tenido VOMI-
868, woompafiados de nouseas y de erwetos al mimmo tle~
mpo 4e la mparicidn del dolor tardeieo paroxfstico de
las insuficienciss corcnarias. 3 o estos mismos enfer-
mos referfon ademds una pe~ades epigdstrica y moles =«
tias vagas en da parte superior del addomen min llegar
a dolores ner ifieatcs. tn 2 A9 olioa, el doler angino-
so preoordial on sus irrediaciones tipioces al hombro,
brazé y mano igquierdos, se inieisba en ¢l epigastrio.
Estos vémikos aparecisn precveiidos, a veoss ds nauseas,
otras, ncompaiados de ostas, 3@ presentaban en olertos
s Permoa(2) al principio de la crisis, en otros ousndo
aprstabe mucho el dolor tordeilaeoc.

Brer liquidos y vlimenticios, no cconstantes, 83 presend~
taban oom mds frecumencia después de las comidag. All-
viaban el ahogo y la :iisnem en 3 omasos, por lo qus los
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provoeaban con loe dedos, cuando no se presentaba,

Log ERUC.C3 se presentan en 6 casos sgompeafiando & los
vémitos y a las nauseas en ia msyoria de los oasos (4)
En 2 enfermos aparecian los eructos sconpafiados de sen~
secidn de hinchasdn de vientre y epigistrica, y aliviabdmn
la molestia dolorosa precordial del enfermo terminando ,
G veces, su orieis angincsa, sunque continuaba eon los
sxructos, algdn ticapo,

En ousnto al estado HAUIED3), 1o hemos encontrado sn 7
enfermon, tanto eaponiuneamcnte , como ouande insistimos
nusstires proguntas scbre el1lo.

Egtas nauseas iban scompailadas de vémitos, en eliertos
ousos (5), y en otros de molestias addominales difusas
qus se localizaban el epigastrio oon irrediscién & ambos
hipoconirios. En 3 enfeimos esie estalde nauseoso apaye~
ofz: pocos minutos antes del asoesof doloroso tordeleo,
o aguas irasipidas qw subfan hasta la does.

Bl szteio nauscoss persistia e la myorfa de nuestros
sagon une medis hara, cproximadsmente, deopuds del ate-
que argoroide. rero 2 nos indieuron que, & veoes, segul.
an ocn ello més thempo, por 1o qhe inintaben mds de una
voi provoocarss el véuito.

Nt fotal 4o omacs anginosos 3 21
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Tiene sumo interés la localisasdn inilocial del dolor
proxistico anginosoc. Como ysrgabdemos, desds la prime-
re exposcién de HEBZRDEN, se presemta ¢l doler angorei-
de e ol hemitorex isquierdo haoia la regién predordial
la parte superior o media y bajs del enterndm. Ia inie
oiacidn del doleor en el epigastrio y su looclaligacién en
onta regifn he sido ye cefinlades desde HUCHARD (1), al
hablar de su sindrome " ANTINA ABDOMIRALIS * ,
Tiene esta looalisnoién epigdstricn inioial trascenden~
eia porque, en clertas cocasiomes, al scompafiarse por to-
dos los demds ormponentes géstriecs que suslem)’ presen
tarse durante la orisis angoroido. pusde eonfundir al
méditoo. |
Nosotros hemos tenideo 2 casos de este tipo, Al prineipie
de su enfermedad angoroide, enpesaron & nogfar un dolor .
fuerte trds de un esfuerso, o de una comidacgepiosm,loon
~lisade en epigdstxio que les obligade a parex y & guedar
-00 guiietos, encogidos con lo que se mejoraban algo. Al
aismo $tiempo tenfen nauseas. Este doldr iba scompafiado
de una opresifa precordial y de sensmeién de un nudo en
la garganta y hacie 1la purte msdia ds la regién retroes-
ternal., Desmparecfa oste cuadre al oabo de unos minutos
oon el reposd y oon le aplicacidn 49 ocaler y, & veoes,
duraba més tiempo,
Unos meses nde tarde 1ln orisis dolorosa de estos enfernmés
se presentaba desde su oomiensa en la regién preeordial
irradiandoses, e ociertas occuasiones, &l epigastrieo y al
kipocondrio izquierdo.
A oontinuacién exponepos uncs oasos que hemos encantrado
on ol Archivo de nuestr: maestro Gilsans. les hemos pr
preguntado después{ al haocerles volver para seguirles )
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oon intenoifn, sobre los sfntomas digestives que ham
tenido durante sus crisis angorcides o si los notan
adn,

Qapo K% 1
M.GuM, yviuda, 74 aflos, natural de Almagro, vie
ve on Hadrid.

Opregién precordial, shoge, digestiones
gadu ¥y zuohce gases.
ade hace unos 3 meses .
0 o &b 8l coramfn.
Enferngdad sctual Desde haoe unos 14 afios, encontrdndoe
#s antens bien, ampesé a sentiyr disnea
de esfuerszo, dificultad de rnyim al hecer MINGO 08~
fuerzo, ¢és s le pascban ocon ¢l reposo, Hace unos 3 o
ses tuvo un mareo muy intenso, acompafiado de pesades,
adoymeciemiento en los bresos y piermae, con muche ahogo
Yy palritaciones y con muchas nauseas,

A los 5 dias de tener onadro se l1¢ volvil a repetir con
las misumas oarecterdstiocas empe o ol dolor en
epigastirie ocon el cmracter de tn’;dmn-o intenso oo-
rriscdese hacla la én preco Yy & los bramos, nis
al imquierde, y durando unos dos haras. Desde sntonoces
s ha hegho mis frecuante ’ se presenia, a (] dor
8 do 1ao soutdas altviandose oon la Infusite 3o ¥ils
| Jr3d
Cuando le aparsce este dolor nota que #e alivis muheco
oo el Treposo y on la agnmim“ de salor en ol epi~
el oores

gﬂﬂo en¥la parte 4 .

la aotualidad migue oon sus molsgting: Botd nuy ese
t1efiida y nots muoha pesades de estémago, Bien do otros
aperetos y Organos,

M | FENACI: SR

Sxplorasidn : Inferma Wen denstituida, sipe pionico en
DY 10 de nutricidm y ouena eoloywmedidn de plel y

de muooaae.
Torax : Pulm t slgunes sivilancias y renous .
Corag : Tonos puroe,refusrsc del segundo tono
Tohs = 17/19,

Abdomens Glodulese, fldcide, buen panioulo adiposo, no
g‘olgroao a la palpacidn superficial, ni proe
AR

Hizado y haso no se palpen
Sengre: %oggt.u.goo.om, HbemBat, Leucew

Vel ,
Orina Id.gn"oa inﬁic’eio; de albdmine y de glue-
oo
Vassermann y complensntos = Negativos,
Informe radiosofpico de est@mage;
Trénsite esoféglico

1) (Pdgine enteriocr) HUCHARD He: Des s de poitrines
)( Revue de g‘.d.g 188 9 Po m’
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T positiva y R de pequefio voltaje

38 (‘ago
ByMo L ?4 afion, oasado, natural de Campo de
Criptans [CoReel'] forrariorio,

Dolor en epigasirio g ee irrsadia a hombro y

byago isquierdo

Desde hace un aliog

No sabe & que atribuirlo,

t
Haoce un afio y ono«:ntrtndeu antes bien

noté al ocorrer, un dolor agud uo le obld
a mmtu mg .pd a la regi’

al, el hombro, al bruo y h nano isquiefdos

Tenfa los os do 18 mano isquierda como adormeeids oom
una mucl do 3 ndu an todo ol brno uqnordo. Al
51“0 tioﬂpo tenfa naugeas o

Ry tC Hy n

SprO; ate, ¥ fw uupmhndo mlnt

-mento onn 01 rep
: L 4 P S5 ) bAA \

‘ir TV ..m _-;,.ﬂ-mr*?»ﬂv r“ﬁ" WK’;F", ,

Rate oulg: le hn vcnido anamo orﬂo on d.tmi l!u e
-poe%:'mnto oungdo hace sls'an ufmso o dupn‘- |

dunionto uw o de mg.urua ao .'uaoru nAuSeAs,
de hinehasén de vientre, de eructos, y se ealmaba oon el
reposo, Egta eintomatclogfa le auuﬁo generalmgnte unos
minktos al eabo de log cuales ide desspareociendo u:um
solamente uns sensaocién des adormecismiento en todo al
brazo isquierdo,
Agf ha seguido hasta hace unos seie meses en gue l A4do=-
lores se han heoho mds frecuentes y mds intensos ereyen-
do ¢l enfermo qbe va a morir oada ves Qv le aparecian
por lo gue se guedavae sncogzido y quieto encontrando
murho alivio en esta posioidnm.
En la actualidad eigue con esas nolutiu g le aparece
solamente al hacer algin esfuerso o al ingerir una oomie
~da gcopiosm.
Bisn do otros & tos y 8rganoce .

e @ar doge vendreas. Reumatismo a los 8 afios,
' ¥ ‘cm“!cmqrmau

: ] 8 ¢ BLI® APS~

adoa' TeAo=12/7e

BsCuGe 3 No existen Mu an 1&0 Ol

10 leotrosurdiogrdfio os
gﬂg‘: : 5.1'404;“;;000. g‘bt"m"'o&'u.,o

Qrina 1 Nada de interds

Gluocemie en arunasg O,

mnvmm&fgm -ii“‘* ( repetiocs 3 )
= o8 3 veces

CITOCOL . = 4 % ii
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Informe raiolégico = Toraz : Refuerfio de hilics. Sencs
libres. Parénquima de aspeoto normal, Silueta cardiaeca
enpsanchada, ligero aumento de ventrieulo igquiexdo.
0Ad 1libre, OAIl parciamlmente ocupada. Pedfeulo normsl

48 Caso
M.M., 36 afios, casada, natural de Miguesl de

Esteban (Toledo) , sus ladbidres,

Vémitos y dolores precordiales
Desde haoce unos 8 meses
Ro sabe a que atxidbuirle

dad a ]

ace 8 meses,aproximademente, estando
antes bien, ampesé a tener vémitos lignidos amsxrillos,
emargos, que se agcmpafiand de marecs y de nausesas, Es-
to8 véultos aparegen a sualquier hora del Aafa, estando 1=
enferma trabajaildo en sus lsbores de ocasa. A’. mismo tie

-Bpo, nota una sensacidn de acorehamiento @1 la yegiln

meorml, de ahogo y de pesades. Oada ves qwe Re i~

estos vémitos oree la enferma q» va & morir, le

yan unos minutos queddndose de s lﬁ aliviada. No tie

«-ne pesadess en el mgutrlo. molestias en ol hipeso-
eondrics derecho. No tiene acides , ni ardores. Nunoca se
ha puesto amarilla.

Bien apetito, un poco estrefilda. '

B la -otualidud sigue oon sus molestias akteriores, qme
le aparecen de ves en cuando, y no son siempre continuas
Blen de otros apsratos y Organcy No oree haber perdido

peso.

la enferma ha venido a vernos hace un mess sproximadsmens
nte, al escribirla, Nos oonté adends los datos siguients
?rn heber mejorado algo con el regimen que le han puesto

régimen blando eon vitaminas y godas de bellafolina ).
En la actualidad, ademds de éstos vémitos repentinos pre
-cédidos,a veoces, de nauseas y de muchos erustos , se
quejas de una semgacién con careter de pesades en la re-
gi%: ;recordial que se le irradia hasta el homjro isquie
rdo, & la ves de 1l vémitos, sintiendo mucho alivio eon
el reposo o con laaplicacilm de oalor, Egta sintomatolog

a le dure unos minutos, y & veces un onxrto de hora, gm
dndose despuds bien. Se fatiga mucho al subir escaleras
y huye de cualquier esfuerso.

W; Viruela & los 9 afios. Haoe unos 4 aflos
) e un embareso eotépioco.

416n : Inferma bien constitudia en buen estado ge
con buena ¢oloracion de plel y de mucosas.

Jorex s guinoag- corasén nada que sefislar. Tonos pures
(. Y

Abdomen: Globuloso ocn bumn pmniculo adiposo y abundantes
1a . :atrg:s go omgamo. Cio;g. 1n§ra§nb111o:1 a:o
paratomia gado ago no se palpan., Neo ! o8

-1l0r0808 & 1a palpacidn superficial ; promnd:':, pan



t Hu 4,480000, V.Geml, Hon85<, Leug,»
8,600, V3,16 PoTeTeT ’ *
Qrina 3 Nada qu sefialare
Coleoisto a,K¢1316,= Normal, un pooco dila=
‘ﬁf'o;au radiolégico 1 Torax, estémago = Notmoe

I.G:G. = No se¢ ven anomalia en los eomplejos
eleotrooardiogrdficos.

B prodbleas ‘qu nos plantean estas nmanifestacio
-nes digestivas, euando aparecen en ol owrso del atsque
anginoso, pusde adquiriyr, & veces sum 0 interéds pare el
diagnéatiooc difereneial, Hemos visto pu como ooupan, en
ciertas ccasicnes, el primer planc en ol ouadro e¢linieo
del infarte, haciendo dirigir erronsamente la stencilm
del médioco haoia ¢l aparato digestivo, en busca del agen
~te eausal de¢ la dolenoia, comprometiéndose de osta ma~
nera ¢l diagnéstico de la trombosis ceronaria, Podrfa
tanbién oourrir lo mismo ocon la Angina de pecho, sea por
-que ol dolor anginoso paroxistico tiene méds repercusién
desde el primer momento sobre el epigéstrio, ocomo 10 he-
mog observado en algunos enfermos y ha sido subreyado per
varics autores HUCHARD, LUNEDET, MOTTE, VON BERGMARN,
CBRASTOW, LIAN y POLLE?, OARLTON BRNESTENE, eto.., ses
porqw los vémitos, las nauseas, le#s exructos son my ine
tensos y enmasearan el cuadro ( LONGTIN CARASS30). Ha sie
do ls emouela lyonesa de cardiologfa en Prancia eon GAle
LAVERDIN, FPROMENT,BRUBL, y WBGELIN, que ha destacado el
intexds de estos signoa i gestivos por sa freguencias, en
primer lugaf, y por la intensidad oon que se presentan er
algunos eagos, FROVENT, VIGNOR y GOBLIKTS (1) varn mée le
«jos atn al oonsiderar en 1943, las nauseas y los vémitos
os VIGON ot COBLENTZ; Nauosées et vomissenent

d'effort, nouvel equivalentgindolor de 1'angine de
poitrine, Iyon Med. 3Jep. 1943, P.301
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de esfuerso,como sguivalentes irdolorosos del ataque ane

ginoso g
* Nausde ot vomissemenss A'effort, nouvel squi

~valent ix‘i'oloro de l'angine de poitrine %,
Citan estos autyoes 2 easos suyos indicativos en este
sentido, Uno de ellos se queje de vémitos lignidos, ali-
nenticios y bilionos que le aparecen a oualguier hora de
afa, perc siempre al efectuar algdn ssfusrso » Después
de las comidas no apareden nunes, psro bamia que ande
de el enfermo de prima o haga ocualquier esfusrso para
sentir una molestia vaga sn el epigastrie y en los miem~
bros superiores y presenarsele los vémitos, Estos de-
saparecen oon 6l reposod,
Nosotros coresmoe Que nuestro caso nf 4 mtt este
$ipo., Je trata de una insufiiciencia ocorenaria que se ma-
nifiesta par nauseaa y vémites eomo lo hemos indieado,
gon una sensacién de pesades en la regidm precordial, Bs
«ta molestis precordial nos llamé la atencidn nos hiso
pensar qus estcs véaitos no serdn més que unas manifes-
taoiones digestivas qw traducen la orisi: angoroide cus~
ya reperousifn especinl interesal al epigastrio. Hemos
insistido en nusetres preguntas sobre la noeidn del
esfuerso para aglarar si oxishe alguna relaciln entre 1a
aparicidén de estos vémitos v el trabajo fisioo,
Ia anoxis aguda del mioeardio provosa el dolor anginoso
sonsesuenegia del aumento de las exigencias del t¥rabajo
eardiinoo, especialmente ou:ndo emisté una imsufiolendia
d @ las coronarias. ( KETFER y RERINICK, KUTZ RCHAVE,
RAAB y WHITE, LAUBRY ,..). Encontramos evidentse, en mues
-tro ouso la existencie de éeta relacidn . Despuds de
cenar, no tiere la enferma ninguna kolestia. ls apareocen
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solamente al empesar sus fasnas de la oase.
En ¢l oaso n® 3, el dolor le empiesa en el epigastirie pa
-ra irradiarsele despuds & la regfén preeordial, al home
bro § al brazo isquierdo, El enfermo se quejaba al princ
-plo de dolores epigdetricos y de ahogo por los cuales
consultaba o los médkoos, hasia qw nds tarde, las orislh
¢ han heho néds ¢lares.
In nuestre 6:m0 nf 2, hay mescla de sfntmas digestivos
y coronarios e nos obligan a smaminar son maeha aten~
oién & 1a enferma y emplear mimflosamente todas las explo
eraciones a nuestyro alcange ;are depurayr lo digesgivo afi=
«dido a 1o occronaxio propiamente dieho,

Agf pues, no es YArc que nos glanteen estas ma

nifestacicnes digestivas banales de la erisis mginoss, - -

un problems diaEndetioo hexte 4ificdl, si me se piense
en la probadble aparicién de estas nanifestaciones.3in em
~bargo, Greemos que no adquieren en la Angina de peche
tanta imporianoia somo en ol Infarto del miocoardio domnde
la actuscién del médico debe smer rdpide y decisiva.
Riiste, sin smbargce, en estos oasos, un dato
decisivc pare 1a orientscién del dimgnéstiso, Este dato -
o8 ol esfusrso que encontremcs en la historia de low ene
fermos oon insuficiencis coromarie, y 8 emmstituye el
fagtor dessrcadenamte de las orieis = goroides, tanto pu
-ras olinicamente, ¢azo aqu lbas acompafindas taxbida de
nanfifestaciones gdstrioas,
Cuando encomtramos esta relacién entrs esfuerso y orisis
pensaremos sienpre en una insuficicnoia coronaria, a po-
sar de todos loc signos digestives ye pusden existir,
ya que,estes no serdn, en semojuntes easos, nds qw sfne
tomne refls joa, '



Homos sefinlado &8 lo largo des 1o qi» aoabanos
de exponer los probleman de diagnéstico, urgentes en oler
~tas ococasicmes,qus nos plantean las manifestaciones die
gestivas que forman parte destacada en algunos infartos
del Mecardio, o de la angins ds peche, Son mushos loe
aatores, como 10 hemoe indicado, qw han ingistido sobre
la difiokltad de llegar al dlagndstico del padeeimiento
ocardiaco,euando aparecen los aignos digestivos de una
panere intensa, ya que estos enmagearan el ouadro olini.
00 42 estos sindromes ocorcnarios agudos. Frente a este
problema, el médico se encuentre obligado a eehar mano 4
de todos los métodos de investigeoién que se hallen a eu
aloanos. Asf pedrd apoysrse sobre datos objotiocs que le
permitirdn, la mayor parte de las veose, aslarsr sl omso
¥y dirigir corregtamente su conducta terepedtionm.

Uno de loe métodos mis valioso s para despistar la erisi-
angoroide o el ataque repentino de latrombosic coronaria
o8 ol WW ouya utilissoién se hahooho mm
my exteniida, desde que Rinthoven introdwje en 1913 su
galvanémetro de ocuerds,

En realidad, no esnuestro propésito relasar
las alteraciones sleotrocardicgrdfions que aparecen,tent
en ol infarto,oomo er le m dna de peoho, ya que muestro
objeto no ee mds que disoutir el valor del eleoctrocardio
f4rama en ouanio a su exmotitud en el adlagnéstico de las
ooronariopatfas, Intentaremos demostyer hasta quid punte
podrfamos quedarmos setisfechos,tanto de la aparicion
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de anomalfas en el elsotroocariogrema, o de la abdoluta
nomalidad del mismo, ouando estamos frente a un enferw
mo oon dolores anginonsos constrictivos, t€picoe olinice
mente de una insuficencia coronaria paroxfistiea, Examie~
naremos también los factores que influyen scbre el e~
gado eléotrico, incluyende & los procesos digestivos g
en oiertas ocasiones, ocomo lo veremos nds adelante, dan

alteraciones en el electrocardiograma que oorrespinden
olédsicamente & las de uaa ipquemia aguda o de una lesidn

R e ]

4 SABGHLOVOMEWUS OMNITRAIE 10 } WL A Atk IEMESA &4
abeegiuis pare o) dlagnéstico del infmrto del miocesmrdie,
e de la angina de pesho ( SCARBOROUGH, MASON, DAVIS,
BAXiR, SINGEWALD y LORE, BRENAS, WHIT, CDLB, WESHLER,
ot0se0)e B insuficiente, en ciertos oasoS.Pero , & po=
sar de t0do, se considera hasta la actunlided como la pr
prueba de elecoiln en el disgnéstico de las coronarioe
potias ( PROMZNT, BRUEL,ERNSSTENS, MEYERS, HOWARD, KIEIN
y HIRAPZKA, STIVERBERG, MASTER, BROWN, et@ess)
Recisntemente LEVY y HWAK (1), tretando las aifi.
ocultades diangésticas electrocardiogrdfoias dsl infarto,
seflalan que en olertos enfermos con trombosis cormmaria
no ee desoubre ninguns slterscidn eléotriea que hage oon

firmar el diagnéstico
" Although most patients with myoeardial infaretia

will heve eleciroeardiograms which will oonfiwm
this dlagnoel, 1% ip well %0 remember Ahsk 00—

1) LEVY L. and HYMAN A.s Difionlties in the E,CeGe dlte
gnosis of myoomydial infarctiom, Ame HeJe 3J93243,19%0
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% Charagteristic changes in patients with myo-
cardial inferction “...)
Mo.OAIN, KLINE y GILSON (1) haelendo wa estudio elinioo
sobre 281 autopsias, de ooclusién coronmria com loocalise
elén diversa, encusniran que en 182 de estos enfermes
habfa sido sospechado el diaagnéstico de padecimiento
ziooardiace por lo que habfa sido efeotusdo un eleotro=
cardiograma. Este 4ltimo oconfirma el diegnéstioco sélo en
103 ocasos siéndo sugestivo en otros 25, inespecifico en

SCARBOROUGH, MASON, DAVIS, SINGEWALD,BAKER y LORE (2) en
328 enfermos corcnarios, 137 oon infarto y 191 eon an
gina de pecho, snousntran a omalfas electrceardiogréficas
on ol 691 de los infartos y en ol 24 ¥ de les smginosos -
PROMENT, BLONDET § GALIAVERDIN (3) insisten sobre 1a
importencia del eleotrosardiograma en tales oansos, ya
que o8 positivo en el 924 de sw enfermos , si se pro-
osdiens de una manere completa con todas led derivecionsg
para g'e se explore de éste modo toda &4 drea cardiaés.
MEYERS, KLBIN y HIRUTZ (4) no hallan alterasoiones eleotr
=ooardiagxdfiocas en tcdos sus casos de infarto anteroe

1) M0, CAIN mnmm. KLINS E. and GXLBOI Jeg A elini.
oal n'ud!nor 281 autop mm with myo-

faretions. An. He Je 263
2) SCARBOROUGH, MASON, DAVIS, smlmain 3R o & LORE
Aa.H.J. 443 5.1 953
vmb gostrique ¢t donleur x gineuse
Med. Oot. 1943, P.409,
4) KLEIN y HIRDTZ; CORRELATICN OF BeCoGeand pa~

thologio firdings in large & terolateral infarxt
Am,H, Je 3. l338. 19.8. ’
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=lateral.
Ultimamente WOLP, MATHUR y RICHNMAN (15 sefialan la ine-
ficacion del eleatroeardiogrens en el diagnéstico del in
«farto posterior del miococardio, snomtrando minimas alte
-eraciones sin impertancia diagnéetioca y snomalfas inese
pecificas en 39 casos entre 86 enfermos com infaxrto pos~
terior, ouyo cuadro clinieco era tfpieo. Algunos de estos
infartos no comprobados electrocardiocgraficamente han si
~40 revelados después por la vectocardiografia por»l‘o qme
consideran estcs autroes que éste dltime método superxior
al electrocardiograma gorriente,
Z2n su l1ibro ®dre la Flectrocardiogreria destaca WOLFP{2)
este hecho, que no siempre se observan cembios en el tra
~gado eléosrico de interds diagnfetioo, aunque exista un
infarto con sintomas elinicos clarcs y evidentes, sea v
por su Peqiefies, sea por su locdlizecifn intramurel o en

el epicardio, sea porque existe ademds bloqueo de wuna de

las dos remas,
BRENBS (3) 4e la Esdula eopafiola advierte también la fre
~gueneia de infartos de mioccardic om elestrosardiogre~
ma sin alteraciones especifiocas,

In oux to & la Angirade peche, se sabe ya dep~
de hace tiempe ( PFIEL y SEIGEL, MASPER, IEVIKE, GROSe
SMAN, WEINTSTEIN,@tcess)e

1) 'OI'." Ley, MATHUR K 8, and RICHMAN Fols s The & ceds
osterior eardial infarotion A-.B«T.Ms:n 3
2) wo Lot Jﬂootronrai Mlado London

3) BREKNES xﬁﬂi’"ﬁ! &a} ocaralo ( Pmaia. 1948)
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que las alteraciones gue se presentan en el 9lsotro-
sardiogramae no son constentes por la durasidms fugss
del acceso snginoeo.
Por otra parte, debemos tener en consideracién
los fastors que influyen sobre el elestrocsxrdiograma
originando de ésta maneraunas snomalles muy eimilares
& las producidas por la neorosis del mioocardio inducien
«30 erronsamente al diagnéstico del infserto scumdo éste
no existe en realidad.
Nos limitaremos a sefialar solamente las afeo-
«~gicnes digestivas qne orignina tales cambios por el ine
terds que tienen en auanto a los problemas diagnésticos
qQi® nos ocupan.
Existe ademds otra oondicién de impomancia para nosow
tros que es.-la obesided, ya que las manifestaci cnes an~

TSI

goroides y los infartos del miocardio son mucho més £re-
cusntes en lo» obesos i en loe demds sujetos ( STEINER
DOMANSEI, SNAPPER y HUPPER; JAF’B, CORDAY y MASTER ),
igual que oourrw ccn las afecciones digestivas pancropd.
tioas , coleotitopdtionn o ghstricas.
Se sabe qi» la obesidnd y otras oondiciones #imilares,
el embaraso, por ejemplo,(HAMIITON y PARKER), producen
una pesicidn trensversa dsl corezfn apar-eiendo entone
oes unos eambios en el electrooardiogrena de verdadero i
intexréds, carecterisados por ura desviaciln del eje eléo-
tricc haoia la igquierds, inversién de la T y 1a P en D3
uns Q3 lersa y T2 oasi aplanada en olortos oasos ( Master
OPPERHEIN ), DESDS, BARNES, SIGLER, KATZ (1), encusfitren
RNES, SIGLER, KATZ: Citados por BREKNES:

Infar%o del m:{ocardio. I1 Congreso Naciondl de Car-
diolozla., Barcelona, 1948,
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frecusnte la inversidn de 1a onia T en CP4 en los obew
sos. OORDAY, JAFE y MASTER (1) destacan el hecho de asis
tir en los trasados elootrecardiogrdficos de losobesos
& una onds Q ¢ inversién de 1aT en D3}, ombdics, segin
elles , que gusden llevarn:-s & una oconfusién diagnéstioa
eon el infarto posterior,

Dg los procesm digestivos que mis intexrds
tienen on este sentido, podriamos sefialar en primer lue
CAS.
TEN y BRLLER(2) publican algunos easos d¢ penorestitis
hemerregiea ouyo cuadro elinioco por 1aloealisaei ém del
dolor ¥y mis ixredincionee 2 la refién precordial y al
henbro isquierdo haofa pensar en wn infarto del miooarw
di0. R ¢l electrocardiograna efeetuado eon ente propé-
sito, se han hallado oambios gme haofan oreer en ¢l d4ia
-gnlatico de un infarto posterior del mioccafdie. In la
autopaia 0 en la evolusidn clinica del omso, se podfa
ver que se trataba puramente de una pansrestits, sin
alteraciin patélogica de las orronarias,

Reoientemente, BELLET, BOCKUS3, BANEBSLIR, STORBBE(3), sefia
<dan tamiién eom mucho interds la apu-iciﬁx:‘do ontas al~
teraciones elestrocardiogrdficas durente o:l 800080 DA
eredtico agude, que ocorresponden & una hﬁi‘a del mdlp-
oulo eardiaco,hacidndo oreer en el infayto,

ek bl J4FE v MAUD RS Cdtudos por RAND
Aroie Int, Mad, 673 6‘7' 9&410 Ay codo.
1R) COCPIMAR, CARTIN Y WL Rt Chungos 1n €@ ReCo(le

mmm b:r aoute purcrwaiitii. Jek slfeiin DO, 1943

Pe
3) D ULER, BOCKUS, Bl .ﬂma s soute routis
AT R it
¢! A 5} 4 0 Lmatroe
01, xi, 62 “1, 394 e ’ nuerols
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Bs bien oonocida, desds hace tiempo, la frecusnoia de
los hallazgos eleot¥ocardiogxdficos anormales de aspeoto
) e { M
©Z-HUGH, WOLFERTH, OLARKE, BREITEEISER, WAKFIELD, SOLIIN
~GER, MAC ARTHOUR ),
En 26 enfermos , con closcistopatiss, HODGE y MESSER (1)
observen cambios en la onde T en distintas deriwaciones
elevaocidn o depredidn del segnento S-T y melladures en
el complejo QR3. Despuds de la soleciwtogptomis desspare~
een estas alterscicnes er la mayorfa de los enfermos Ye-
giatrdndose un electrocardiosrame de aspecto normal,
Yelveremos a couparnos de este probdlena detalladamente
al tratar las afecciones verioulares gson sintomatologfa

bidn estas mer ifestaciores olthmiﬂm. e8P~
olalmente al extenderse el saco hermiario { SALLEP®, DORRE
SAU,TETREAN y MANRAT, LINK, KAIK, KOBICH). Ia ®loexe gés
=iyion rodrd originar trastornos en el electrooardigres
espeoinlmente en lag dloeras sangrantes por el factor
1squémioco oonsscuente ( FYRUMUSAN, CATTAN , CARRION, ORe

NING, SOMMERPRIZ y FREDRIKSEN ),

Cono asabamoa de exponer el oloﬂrooardiom
-n8 no ¢s suficiente,en ciertos camos, m decidir el
diagndatico d» una cnronmomn" ouyo ouadro clfnico
no estd bien clare y con sintomea Qigestivos g aobhre-
salen o dominan los otros componentes del camo, Ante ta-
les cuadron, nos gquedarfamos con la 4uda de si Se tress
de una afecoidn digestiva con un aspecto angrstieso ¢ &
IT HUDNE y MR3SER 3 SURGEry, GYN.OB3, 1948,P.617

)
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sindrome coronario pure, perc ocn una repercusida especis
-8l sobre el aparato digestivo, Teniendo en euenta, ade-
mds, que los procesos digestivos pueden originar tembiéa
altericiores en el electrocardiograma, ( Nétodo muy vall
-eao‘) para descubrir y confirmar las lesiones del miow-
eardic ), el problema adquiers mds oomplejidad y ecnfu-
‘#16n.,

¢ 0841 serfa entonoces la posfeidm del médico frenw
te a estos ocanos T,

Masstyro objeto ha sido & lo lll% de éstas pdgines
poner de relisve las nanifestaoci cnes digestives que pode
rn seompafiar,tanto al ataque agudc de um infarto, oomo
el sgcesc paroxistieo de la angine &8 reshe.. Homos ade
vertido que resulian los errores del elestrocardiograps,
tanto de su poder limitado para €firmar plenamente un
prooeso ooronario, acmo de los faoltores exdresardiacos
que influyen sobre el tresado eléctrice. De esta maners,
nos ha quedado elare que en la sintomstologfa de las ine
suficeneias ocronarias en gensral, eabe la aparioién de
otras manifestasiones que debemos ooncer para separerlas
de los sintomas esemeinles, #soondidos a veoes, dsl pa-
decimiento oardiago. Teniendio presente ante nosotros ee-
te hecho, nos vemos obligados & Jusoar d¢ una manera mi.
nmoiosa y metédioa la etiologia dol omso, echando mano
de las emploreciones radiollgiocas y eleotrocardiogréficas
e nos sacaxén de duds en la mayorfa de los easos, oomo

lo hemcs indicedo. Bs eierto que estos métodos de explo-
racién no son de exsetitud absoluta, pero en todo casso u
un electrocardiograme comleto qus registra toda el drea
del coreaén , es decir c n todas sus derivaciones Stane
daxd, nonopclares precordiales, raras veces,fallas en des
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=oubrir la lesidn dol misoulo cardbaco ( FEIL, CUSHING,
HARDESTY, MC,CAIN, KLIRE, GIL3ON, FR{MENP, GOMIN,BRUEL )
Desde o1 punto de vista purarente olinico, tiene algdn
valor pare el ddagndstido de la localisacidn del dolor;
aunque minima desds luego, en los CBS08 Qe NOS OWMIpAN,
3in embarge, ol dolor localémado en la regifén precordial
hombyo isguierdo y ouello , & pesax de los sgnos diges~
tivos, ouando existe, nos onnduce a etiquetar la afee~
clén oomo coronaria,
Algunos sutores oomo HARRISON (1) han querids indstir
sobre @l oardeter del dolor consderando que el sardimco
es mfis 80xdo, en esmbio er 10s ~rocescs digestivos apa-
™08 e olas " WAVES %,
Los faskores pndipitantos del dolr» o de la oreisis se
se deben gomar en muoha consideracidén, ya que en la &ne
gina de pecho aparece la orisis silamente despuds del
eafusrzso, M ¢l infarto del miocardio tiems poco wvalor,
31 el dolor aparede al tm 0 a1l respirer fuertemente
p uede =20r de infaxto reciente, y cumnde camdia oon las ’
distintas posiuras no es sigestivo de una dolenocia gore~
naria.
Nos quedan al final lo antecedcntes del 0as0 , QNS Ml
chas veoss, nos sacan 4¢ Arda y nos orientan hacia un
sparato u 0810, la edad no nos puede servir, ya que tan-
to las afevoiones digestives oc:mc las soronarias, g pare
-gen de wn modo general hadia la misma edad de la vida,

En ouantoc a lcm probilenas ratogénicoss que nos
plantean estos oasos, preferimos discutirlos més adelanw
$e a2l hablar de las afecocioner ligestivaz, que aparsoen

specto corenario.
et  AmedsNed, 50, R09:561 ( May),1944
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In la primera parte de la presente teeis, he-
zes tretado de la sparicidn frecuente de sintomas diges-
tivos durante el cursc de las enfermedades coronarias.
Hemoe subrayado el interds que podrian sdquiwir estas
nanifestacioges digestivas en el campo olinice, y loe
problemas, harto diffciles en o ertas maieu‘i, QB8 nos
plantean, en cumto al diagndstd co diferencial eon las &
afeoccicnes digestivas proplamente dichas, tanto médicas
ocomo quirufigionc,

Remos sefialade, ademds, la falta de exmotitud avsoluts
dél elsctrocardiogrena para eonfirmar plenamente sl dis~
anbatioco de los procesos coronaxios y decidir corrveo-
tamente la orientacién terepedtioa haoia ur infarto de
miooariic 0 hacla una orisis anginosa de peého.

En esta segunda parte, nos proponemos disoutir
las alfeceicnes digestivas, ocuyo cuadro elinico, se asocia
oon sintomas coronarics, ¢ aqwsllas qus se presentan baje
el aspacio de un prooeso anginoso, o de una neorosis del
misoulo cardiaco, ooultandoss de esta mmmere loe sintos
nas M gestivoe tipicos de tales ca:-os,

Tusstro cbjeto se limitaxd puss, & tratar estas manifes-
taciodes angoroidee gre #8 presentan en el ocurso de las
enfernmedad; digestiva:, & subreyar su frecusncal, eu ine
tords diagnletico y a dilmoutir su meocanismo de produecim
Y los provlemas patogénicos que nee plantean,

Bn su lashor ootidiana, no raras veoes, sc snousnirs el
wédioo delante de molestise precordiales, opresiones, pa
«lpitaciones, y hastas dolores angoroides, ocuya omusa no
reside realmente en la enfers cardimoa, sino en un érgane
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del sparato digesiivo: una coleoistopatfa, una paneree~
titis, una hemia diafragmditica o alguna anocsalfa ghse
trica.
Eote probvlems olinico (reflsjc caxdiseo ) 4e los mroveso
abdonind es, ha llamado ls atencién de los médicos, den-
de que HUCHARD he sefialado en mu famosa exposiocilm la
" Angina de pecho de origen géastrico " donde se refiere
este sutor a la apafolln s orisls an ginosae después de
las ocmidas.

POTLIN (1), olinico frarods del final del signlo pasedo,
advierte este heoho ds intrincacifn de los sindromes
gastro-coronar! os, do0 tal manera , que afeccicnes diges~
~tivas ,aparecen en clertas ocasiones, con mm ifestaocion
frencanente. precordiales, 0omo si se tretara de una inwa
~figdencia ooronaria, Seflala con aclierto la freousnoia
de hallar enfermos e se ceen afectados falsamsnte de
alguna lesilén cardiecs y en realidad no tienen mfs gue
una afecoiln digestivag

®"lMuchos -on los enfermos Qie vienen & nusstmm

elinfeas aomo ocardidpatas y no son mds gque

gasiripatas.”,
n aquella dpoos, ouando gonsideraban todavie la tZpioca
angina de recho oomo une neurslsia epileptifomme, ROSEN.
BACH sefiald la freouenoia de esta ascolaciln sintomdtioca
abdomino-coronaria ineluyendols en el concepto de las
NBUROSIS CARIACAS.
En rernlidad fué RCEIHELD, oomo lo hemos indioado gn nues-
tro prélogo, quien asentd er 1913 las primeras bases de
sstas nanifesténcionss cornnaries que apareosn en los en
=~farmos ghetricos bajo el aindrome del COMPLBIC GASTR) -
CARDIACO " GASTROCARDIA.ER SYMPTOMER.COMPLEX", tomado
deapués por los clinicos franceses qus le handado el nom
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~bre "EPAT DU MAL GASTRO-ANGINEUX * ( IXAN Y POLLET ),
Unos afios antes de estos sutores frarceses, el elfnioe
14! aliano CECONI habfa revisado ocon interds el afndrome
Gagtro-Curdiiaco de ROBMHIL:, haciendo destaosr sl oxl gen
gfetrioo er la apariciénde sintomas cardiacos reflsjos y
opresiones lochfdsadas en la regién preecrdial.
Pero no:otros, no nos vamcs 8 linitexr s sindrone des-
orito por ROBMHELD y despuds por CECCRI y IIAN y BOILSY
¥l término aplicado por estos autores & la sscoisoidn
olinica, express un estado de corelacifn sintomatolégiea
stitre los procesos gistricos y msnifestsdioges ocardiacas
o gonerel, Xosotros quaremos, de un lade, sxpliar este
$éruino en su faceta gdstriocs, abarcando también las
afesciones abdominales extresfstrieas, del otro, nos lim
mitaremcs a tratar los sintomas puranente ooronarios. Ha

Wg_, menos frecusnte e Usoc entre los médicos
que la otra expresién * Castro-Cardiseo” de RABMIZLD(1)

Es de mtodo olinioo, segdn nuestro parecer, insistir
sobre l2 neoesidad de precisar los elementos que nos pue
-der servir fiara diagnoaticar un suffdndento gerdiacoyen
el curso de las alecciones digestivas. Creemcs necesario
tenbidn, establecer orientaciones netas de diagnlstieo A
VON : Dex gaatrokmw Smtmx&
:;:Jg'bomndon fom sogenna: $e« Hogneurose Fotehy d.

e 1D a syndron "Und Gestro-Kariialer
Syntomenk ", Jeutach Med. Wooh. P.902, 1932.
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~forencial entre los componentes del sindrome ABDIMINOQ.
CORONARIO pare enoontrar de esta nmera el origen de
una falsa argina d- pecho o de un infarto de mioceardie.
Los signos del mindrome Abdomino-goronsrio son muy varia
&dos y disparetados, y pare ccnseguir mwstro objeto deo
llegar a una oriontacidn clirioa bYastmnts olura,creemncs
neoesayia uns eluii_'!cmian de éste sindrome, pﬁonmm
sexrfs nds ssequidble,cantonces su oempreaifn bdajo un 00D
septe definido y eistenatisado,
Con oeasifn del VI ecngresc de liedidsins en Montiestini
CASSANO, TRONCHETTI y BASHIZRY (1) prepusiorcn una elasti
=ficacién del sindrome Gastro-Caxrdiaeo de ROBMHELD que
meveoce unaconsiderecifn especial por el vivo intexrds que
tiens desdie el punto de vista médioco y por la profunda
visién de los cliniocos italianos de FISA, ya que, de ele
-zentos elinioos dispesrsce hacen uns sfhntesis con el fin
de snoontrar un oconepto dnioco bien definido que puede
sbarcar tales sintcmas diversamss; angor, arritaia, molest
~as 4 gestivas, oolapso, $restoinos hemcdindmicos, eleo-
troocardiogrdfioon, #%0..., que forman un capftulo muy com
«plejo de 1a patologfia médica oardio-vascular.
Propensn estos autores la clasifiocssidn siguiente
1%t Sfndrome Gastro-fyénico
2¢ Sfndrome Abdomine~Cardiace
a) Sfndrome Gastro-asrdiaco

Sfndrome del hiasus diafrdgmatioeo

Sfndrome anginoso de ROSMHRLD-OECONT.

8dndrome arritmico de ROSENBACH

SINDROME de eolapsoe odroul storio per

RORCHETTI y BASHIERI: Is sindromi oar
diache. Giorn. Med. di Vontevatini Relas.VI.1933
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b) Sindroms cardiscs de pequefia anafilaxia diges-
tive %
¢) Sindyome eardiaco reflejo de origen nbduu&nal \
extsreaglatrioo, | .'
Tiene el mérito, ests olas!ficacidn de reunir en dos spe
~riados todos los sindromes abdomino~caxdissame 3in emde:
.= g0 no nos interesa a nosctPos el sindroms arritadeo de
RUSHWBACH, puestu que heblamos: solamente de manifestacio ”
-nes coronarias. Creemos, ademds, ¢'» la serofegia orig
gins rolestias precordiales por el mismo unn.uio que
1ss hemias dia’ragmdtioss, © sea por compresidn meofni-
oa acbre ol oorasén a trevds del dw o por via ye
~flaja vagul.
Paru no salir de los limites Gus hus Lemos trasado ocomo
noxma de oondm:: nglm. come 10 hemos eoneesbide

Ve

en esia tesis, jusguiaos recesario agregar olertas modifi
- 3aoicnes & la clasifhcacifn de CABBLKD y de sus eolabow
radores.
Segdn nussiro parecer , ¢l sindroms »\bdouino:cmmto..
pressnta bajo los aipuientos spextados
I~ JINOROME RPTFRENIQOWCORCEARIC

a) Divertieulos, dlceras y neoplasias del 1/3 in

«ferior del eséfugo. |
o) Heguowblugo
o) Arritvmias esofdgicas.

a) Hernia diafyagndtioca
b) Asregastrocolia
¢) Cardioespasmo



 adlld
d) fluter diafregmitioca
11T~ SINORCME GASTRO=CORONARIO 3
Afeociones gdstricas proplamente dichas.

9) Afecoliones hepato~biliares

b) » panoredticas

o) " del colon

q) . de los otros érganos abdominales no
digestivos.

Cen asta olesificacifn , reunimos de una zanere ¢l
¢laxa todas aquellas afeociones sbdomino-digestives y
las abdéminoe no Aigestivas que pheden repereutir sobre ¢
el sistena coronario, al separarlas sz 4 apartadcs, se-
gin su locdkisaeifn en ¢ sbdomen, Asf puss tenemos en
primer lugar le procesos morbosoa epifrénicos, aquellos
que agtuem mediante 1o inverwenoién del diafregma, los
popianente gdstricas y al final las afegciones biliares,
pansredtions, las oflicas y 1ng de loe demds érganos abe
dominales perc no digestivos,

En cusnto a 1a snafilaxia digestiva propuesta pcr CASSANO
¥ guo produce un estado de eolapso, las moleatias que se
p resentan a nivel del drea cardiaca, dursnte la misma,
no son,en estos eascs, méa que une parte de la repereoup
sidn genoral engendreda por el chogue anafildotico sodre
$0do el sistama vascular, inocluidas en 0110 las €OYonde
rias.

Por lo tanto no serdn las ranifestaciones precordiales
dolorosas la dnios trad:ccién de esta repercusifn snfi
ldctica digestiva, ya que se tr:ta mds bien de reaceifn
panvascular,
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Con esta olasificaoidén nos (ueda claro el témino ABDO-
MIROC-CORONARIO bajo un concepto bien definido y sistema~
tisade, pese a sus miltiples fasetas ¢liniess.

Ia senfusifn de los sintomas puramente corons-

rios oon squellos igados a cualquier afeceién de los #r

~ganos digestivos, es rotoria en 1a préotion mddica de &

todes los dimm { ALLOUD, BERGANASCO, HARRISON, CASSARO y

Cols., HEIY DE BALZAC, ILAUBRY, NUZUM,e$6c¢¢)¢« Frente a

esos pacientes que nd vieren qusjdndose de opresicnes an

~gustiosas looalizadas on la parfe m terior del hemitorex
izquisrdo con irredisciones en clertas oeaeiones, & ls
maniivula, hombre, escdpula y braso isquierdos acompafia-
das & veoces, de manifestaciones digestivas, penserfamce

o distintas interpretaoionss= clinieas posibles, 1o que

nos induwdrfa a preguntarnce

1) 31 se trata de un ecuadro de afeccilén eoronaria atfpie

2) & No serd un proceso extrecsrdiace, cuyss manifestacio

~nos &l gions, lae nds prominentes, simulan falsamente

una angiam de jecho o un infarto de miocardio ?

3) ¢ Fo procederdn estas manifgstaciones coronerias de w
origen digesti vo, que por via reflsja repercute som
bre ¢l drea cardlaca ?

4) & Fo pédx‘!a oaber la posibilidad gue una enfermedad o
coronaria se 8sosis sl miamo tismpo & una afecoiém
digestiva en el mimmo sujeto, y que, cada une se ma
-nifiesta independientenente, o se agrave por la pre
-gencia ds la otya ?

5) ¢ No serfa probable que ol proseso digestivo haya
puesto en marcha una insuficisncia goronaris larfee..
-da que hasta antonees se ha mantenido elinicamente
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mada ? ,
6) ¢ Hasta qae punto habrfamos de buscar la posidle exiw

stenoia de una afeccién digestiva como Unies res~-
ponsable deo tales molasties precordiales ?

7) ¢ Cufles soniles procescs digestivos qus reperouten
shs sobre el drea coronaris manifestandoss ocon moO-
lestias, opresiones, sonsaciones de estreches y d4ow
lores en la regién cardiaca con tendembia colapsen~
te y angustin, ormo occurre en los casos de afeeocion
sorenmaria prédpiasmente dicha? ,

8) ¢ Cudles son los slementos -obro los cuales nos tene-
NS’ que apoyer nos pare llegse al dlaghéstice exao~
40 del caso y separar correctanente lo digestivo pr
principal, oomo afedédién y causs, ds lo coronmio
sobreafiadido 7T,

Estos son los problemas que se nos pressntan en nuestre

labor elinica frente a talss enfermcs., Nos odbligan, por

lo tanto, a conoeex de uns manera elars y sistemdsios la
la felaoifn sintomatolégioan que existe entre el sparuto
digestivo y el sistema coronaxio. Serfa pues nestro eb-

Jeso, disoutir estos apartados en las pighwas siguientes

y aclarar en $0do 10 posible esta relacidn ¢ intrincscie~

én olfnica de los -ﬁnou digestivos y coronarics, epoyfn~

dou;mto sebye la literntura médioa v los trebajos eli

«nigos y otponuntnha de los diversos autroes gue se

han preceupado por ests prodblema, oomo también 'sohh nues

«tre experiencia, sunaw sea muy modesta,

NBS DIGESTIVAS ¢
Antes de entrer plensmente en la discusién del
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el sindrome abdomino-gor:nario, queremos sefialar de ma~
nerae breve la frecusnecia de la aparieifm de nanifesta~
ciones angoroides enbl curso de las afedciones digestiva
Pars ello, hemos recurr 1do a tres elases de sr¢hivos;
uno médico, el de nuestro ilustve profesor y masstre GIL
«~SANZ, el otro quirdrgico el de nuestro distinguido pro-
fegor VARA INPEZ y el dltimo el de las antopsias pragti-
eadas en el hospital San Oarlcs desde el afio 1948 haste
enero del 1956 bajo la direcoidn del profeecr SANZ IBiw
Rez (1).

Al revisar estos tres archivos nuestre prooupacidén era
estudiar el sfndroms qus nos ooupa en sus dcs appeotos;
el olfnico ( Médico-quirdrgico) y el pategénioo.

Nos interesa saber en este momento la frecuenw
cia oon la cual apareoen en las afeesiones digestivec es
wtos sggnos angoroides qw ecnisisten on sensaciones de
estreches a nivel del drea caydises y hasta dolores ocn
su $iplioa irradiacidn angoroides Do esta mmere, nos ds-
remos mds cusnta de 1ln importameia ws tienen estas mani-
festaciones en el edpitile digestivo de l1a patologfe mélt
=08, In su Mo sobye las enfemiedades COYONAYING e . .cm
braya HOHREIN la necesiddd de una ouidadoss sistemstise
-gidn nosogrdfica del eindrome Abdomino-coronsrio, ym
que segdin €1, el 357 de las enfermos angoroides reeono-
cen un origen avdomincl que engendre y sostiens los sine
tonas :nginosos reglejos.

Los clinicos italiaros ALLODI, CAS3ANO, BERGAMASO, BXS
if1 advierten esta freguencia qu: segin ellos se pre-

senta muy & menudo aunque no precisen el porcentaje.
En 10 9 omscs de afecciocnes de vias biliares, SHWARTZ y
exo hacer oonstar en esta tesis mi eﬂ.nionto

a e digtinguidoa profesores GILSANZ,
SANZ IBANEZ por poner a :'1 disposicién sue umot{vm
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HERMANN,encuentran crisis anoroides en el 63,3% de eus
casos. In algunos ds ellios meilalan estos suteres tambidn
modifioasionee importantes on el eleotrocurdiograma,
CORNRE subraya que en la na-or paxte de las snfermos que
padecen erisis de merofagic y aercoolis, sqpjan tambdidn
molestias precordiales de osrdoter soronario.

En les panoweatitis hemorrdgicas agudas, STARR, LAMPSON,
BOCKUS, KALS"R, ROTH, BEGOTH y STEIN, sefialan que en mds
del 10 el dolorse irradis haoias la regidm precordisl,
acompafiado , en clertos casos de felmenos do shoe, igud
que oourre en 8l infarto de mioecardio, SWEET, estudisndo
130 enfermos ¢cn hernie diafrdgnafica, ebserva que en 32
de elios se disoutfa el diagndstioo de amgor, por los =f
=intomas precordiales manifestos que o8 presentadan en o
estog pacientes. Examinindo GILBERT 44 enfermos diggnée-
ticados de sfndrome angl noso, desoubre en sllos 18 hex-
nias del himtua diafyagmdtico, NUZUM recientemcnte ha en
~gontrado 25 de estas hornias en 100 enfermos de insufiw.
cienocias ocronarias,
Volversmos & insistir detall iavente sobre ests freouenci:
de lcs sintomas anigoroi es gue aparecen en las afeeciome=
abdominales en las pdginuse sigulentes, ovando hablamos 4
de Bos procesos patolégicos de oada érgano del tudbo di-
gestivo,

En el archivo de nusstiro insigne messtro GIL3ANE

hemoa revisado 5800 historias oliniocas en total que ine-

luyen todos 108 enfermos que h:n side vhstos en los ser
vioios de la Cdtedra desde medisdos del curso aoadémico
195253 hasta la aetuslided ( enero 1956) , 749 oasos
padecen afecoiones digestivas.
Como prooescs puremente gdsiricos { Wloceres, neoplasias,
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mtrﬂu:sg;mplm.umu. elongacién ) hallamos
249 enfermos, 15 de elhes meflalan aintomas angionosos
que oonsisten en irradiacién del dolor epigésirieo o el
de los hiPonohdirios hacia la regidn precordial , esodpu~
ia isquierda, al hombro en algunos, pero nunoa al braso
isqeierdo , nocupafiada de angustis y de palpitaciones.Un
0880 ds neoplasia de antzv que desoribiremos mds adelan.
te llegé al hospital que indose solamente de un dolory
precordial que =0 le irrediabdba al hombyo isquierdo,s la
nandibula y a la esedpula del mismo lado, después de las
comidae o &l hacer algdn esfuerso.

las afecciones hepdticas y biliares cumtan ¢oh 123 ene-
fermos, en la mayorfa de ellos (86 cases) es la vesfoula
la respomsable-~de sus doleneiss, 19 é» estos enfermes re
~fieren espontansamente en su histéria olfniea,tanto el
prinoipio 4e su enfexmwedad,oomo sn el eurswo de ells, en
sus eplsodios, agidne y despuds, signos precordiales de
repercusiln ooronaria,

B los= cCenmds prcosse abdominales, no enoontramos sinteo
~omakologla anginosa, salvo en algunas dloeras duodens«
les (8 easos), en un necplasia de eséfago y en una pan-
oreatitis orénica.

4, ¢1 Arvehivo guivdrgico de muestro distingwido
profenor VARA IOFRYZ revisamos 822 historas elinioas do
enfermos Operados en su gervicio desde gw desempefia la
Cdtedre de Patologfa quirdrgics a partir del curszo acadé
~uico 1953 hasta el momenio sctual (enero 1956),287 pre-
sentan afegciones digestivas. la apartéiln de sfntoman
angoroides en #llos, la erocniramos minime, tanto en las
afeociones propiamente géstricas, como sn loe demds Proe-
oeacas abhdominales. 5410 en 1§ enfermos sapreciamos irre-
diaciones precordiales del dclor, ouya localisasiln ini.

sl

b
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inieizl es siempre asbdominal.

Un enfermo, cuya historia olinica desoriviremos mnés ade
~lante al tratar la dlcera gdstrica, presenta una histow
ria sospechosa de coronariopatia con molestias precore
disles min ritmo fijo ¢ vrelacionado ocon las comidas, ppr
lo que le ha sido efectuade un electrocardiogrma pars
depurex onte diagnéstico .

El protocole de sutopsias precticadas en el
sexvicio de inatomfa Patolégiea del Profesor S8ARZ IBATRZ
en el hospital 3an Carlcs desde el afio 1948 hastw el prd
~moyr0 do cnero de 1956, oudnta con 980 casocs. Revisamos
con interds los infomres anatomoprtolégiccs de todos los
erfermos falleociios por cause digestiva y que son @ $0=
%2l 258, El halliasgo de arteriocesclerocsis manifiests: de
las coronarias es muy maroado, ya gue 53 de estos fallew

cllces 10 presentabs, Eato da un norcentale algo elevado
» 81 22 8%, Es clextc qme no ses necesario g .o estos ene
fermos hayan padecido tambidén moleetias angoroides en su
vida, er sl cursc de sus afecoionee digestivss, No obe-
tante, siempre tien: interds este hallamgo arteriocesclerd
~tioa deo las ocoronarise, coio 10 veremos en la tercey payr
~te de esta tesiz al discut®d los prroblemss patogéniocos..
de ests mlacﬂn sintondtics entre los dor sistemas
ol coronario de un lado y sl abdominal del otro,
Casos de artericesclerosie coronaria sncontrs
-mos una cifra total de 123 en todo el protocolo de las
autopsias, 53 en loa 258 fallesoidos por afecciones diges
-tivas, oomo ya ha sfido seiialado, y 70 en las dendss en~
fermedadee extreaabdominales : I porcentaje de estos ALSL
-nos er. fermoe estd slrededor de 9,74,y es bastante infe-
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«rior al encontrado en los procescs d!gestives (22,2.),
como hemos visto. 5in embargo, advertimos gue la edad
media ee 4e G4afion. No obstante, snoontramos oascs de
24 y de 29 afios. la proporcién entre hombres y mujeree
ss oxnatamente de 231 { 82 homdres / 41 mujeres ).

Rn el omadro comparetivo entre las distintas
frecusngias de la presencia sintomatolégies angoroide o
artoriéucl.m:low. en los diversos procesos digestivos
observamos la aproximecisén de los hallesgos médicos y
quirdrgicos. En algunas afecciones digestivas ( las oi-
1:1‘0.10 vy las neoplasiss ) la artericesclercsis de las ¢o
-rcnarias encontradas en las sutopsias, ee aceroa muscho
al porcentaje angoroide 6liniec que se aprecia en sstes
est.s dos procescss

3n ouanto & la edad y al sexo, sn los enfer-
mos digestivos, no hemos encortrado datos g nos indi-
qusn que los signoe coronaxrios aon més freouentes on
unos sujetos , que an ofros. lismos arreciddo su presed~
cin y su faltasn enferuos de la misma edsd y del mismo
BOXO0,

Con o1 fin de no salir de loz limites que nos
hemos impussto, cresmos oconvenimnte cisar solamente les
casos de afeaciones (digestivas en los qe encontremos
signoe ooronarios mde o menos marosdm ,

4 gontinuacidn exponemos tales casos en los ousdros sie
guisntes ,
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T~ ARCHIVO DEL PROFESOR GILSANZ
Ndmero tosal de case = 5800

Diagnéstice KR de ocasos 3intomes . Povesn-
angoroides H$aje

e

e 3 1 3%

dloera 65 ¢ 9,8%
Cancer );% i 9:3
Gastritis 2
Aerofagia 50,
Cirroxis 21 6 28,5
Colegiatite 60 7 11,6
Colelitianin 26 . 5 19,2
DMeoninesias

biliares p { 33,3
istangs

Moera del

bulbo 136 8 5¢9

mntuu
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Diandstioo N de Sdntomas .
oasce angoroides taje

Divertioulos 2 1 50
- S
Tleern 0
Cancer g% g 1%"
Ill.
Ciyrosi 1 ‘
Colsolstisie 1 333
celelilitiasis 3 37,8
Ve
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Rdmere total de cagos = 980

Diagnéstico M de Arterices- Perom
oas0s Olerosis de daje.
las eorone~
™iae

Uloera iﬂotrioa 22 9 40,2
Gaptritie 12 2 16,
Cancer géstrico 51 7 13,9
Cancer de eslfa-
0. 11 5 45 "
anger de 18 e8-
bega del gaacroas 4 3 25
Coleeinstisie 3 2 66,6
ity I S R
oexr de higedo :
Cdncer de vesi- ) ’
oulse 4 p |
Cirrosis 49 16 07
Quiste hidati- 12 2 »6
dai%ioo
gmoor de O~ Te e 28,5
on
Canocer de car- 1 b | 100,

dias.
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Danéstivo Arch.Ned,

ArcheCule,

Ulesra duodenal 5,2
Ulcere gidstrica 9,
Canocer fﬂﬂrioo 9,3
Gagtrit 24
gnmr de esb= 33,3

Cancer de 18 08« =
besa de panoreds
Colecistitis 11,6
Colelitianin 19.2
Cancer de htaado
Candger de vesl-
eula viliarx -
mosais 28’,
W“. hidavidi- -
6o de hfgadn
Cancey de cclion -
Cancer de oardias .

1a 0
m fu:r?.ui as 33 3
axws
Panemtitis 16,6

ordnios

£5

1881 ¢

'

16,6
6,6

28
; mﬁ



ﬁdnoo peiid 8d0 yu la introduccién hecha por

ROEMHELD en 1913 del Complejo /ASTROCARDIACO
( *5AZTROK, RDIALYR SYMPT M NKOPLEKX")

en la Patolo fa médice, Con 8ste término queris el au-
tor ulemdn, como lo hamos visto, indicar lse relaciones,
mnuy poco conocidas hasta entonces, que aexisten entrs el
eutémago y el coresén, o mes amplicmente entre el apurue
to direstivo y el sistems circulatorie, Crefsa ROEMIHELD
que las molestiss cardimces e uparecen en el cu so Aae
alguna afeccién digestiva, serfen debidas, no solamsente
e una acoidn mecéinice, sino tu.biés o una subetancia qui-
mioce hormonal téxice "Chemisch-Toxich-~Hornonal ";
Los adelantos de la radiologfu parmitisromn a VON BERGéw
MANN(1), 20 afios des)ués obsorvm; la fraocuancis de her-
niaes dia‘ragmidticas en sujetos considerados untes como
onferuos coronarios, introduciendo sentonces el téraino
del SIIDROME ErIFRANICO

"DAS BPIPHRENAL SYNDROM™
como cauca de molestims precordiales, cuyo si$1i0 no re-
side en ol édres cardisca, sino en el diafregma O en sus
vecindades., Loe estudios experimanm‘n de DIRPTRICH y de
SCHVIOR (2) vinieron el mismo u:o & apoyer la tesis de
VON BERGHANY sobre el mocun ismo reflejo a distancis por
mon BERGMANN, G.: Das epiphrunsle Byndromhaoinl Be-

sishungen zur Angine pectoris und zum kurdiospasamus.

Dtsch, Med, Wschr,,58,605 (1932
2) DIETR%CH A. © %Hﬁgﬂt H.:(Dag olmoragroblu der An
sina pectoris, Klin, Wschr., 12, 135 (1933)
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via vagal de setas molestias argoroides, euyo punto de
partida es extracardiaco, coro lo estudiapemos detallaw
danente al tratar mis adelmte la patogenia deol gren sin
~drome Abdomino-Coronarie

Por ol sindrome Epifrinico-orensrio, entendemos
nosotyos, la repercusilm sintomsatolégica de las afescioe
nes localisadas en la parte terminal del eséfago, y en
estas afecoionse entren por lo tanto los divertfouloe
spifrénicos, 1la arritmie esofégica, los espasmos del
esbéfago y las neoplasiae,

) OFAGO

No es nusetrvo objeto on ssta teeis, hacer un ese
tudlio olirnico de los prooescs patolégicos del eeéfago.
Nuestro profésito, como lo Lemos advertido mde de uns ves
o8 reduce & fujlar miestra atencién sobyre los signos oow
ronarios qw» se pressntan en clertos easos, cuando exise
te una afeocidn esofégioa que sea gmpas de produehr une
irritacifn sobre los ocentroe nerviosos, 0 una EONpre-
sién meodnion que pome @ Juego la funeilén ocaridiscs y en
espo oial la eoronaria,

En este sentido tenemos en primer lugar

No vamos & ocuparmnos de la clasificacifn de los
divertiounlos del ealfago eor pulsisn y traecoidm, ni de su
patoaniq o sintomatologia tfpica, Hablaremos, de entre~
da, de los dévertiouocs llamddos epifrénicoe que se si-
tuan en la parte inferior, teminul del eslfago, casi Jju
Junto a la cara superior del diafragma, Estos suelen ale



-gansay considersble tamsfio ( JIMINEZ DIAZ) y son bage
tante raros, y& que DOOIMAN y PANES han sido eapaces de
reunir en 1952, 126 ocasce solumente en toda la literatu-
re nfdion.
Tusron BCHRAGER e IVY (1) . ienes méialaron en 1928 que
1s distensién d4e los Srzance digestivos, ineluids ls par
«~te infarior del eséfagp, produce dolores angiomeses oon
irfadisciones tfpioas de sste efindrosc. Con su mmtc
epifrénico, inaistid BON BERGMANN en 1932 sobre la fre-
eusncia de enginosos falsenente diagnostioados, y ¢us no
padecsn ~n relaidad otro prooeso patelégieo que una herw
nia diafregundética ¢ un A verticulo de la parte terminal
del seéfago.
WEISS y PERRIS {2) deeoriben en 1934 un enfermo oon di-
verticule esofégico ,que padsefa atagues de Stokes-idans
oon bloqueo aurioulo-ventriculsr completo,acompafiado de
sindope, oada ves que se sxtendfs ol saso del diverticu
«10, Més tarde se han multiplioado las comupoacicnes so-
bre la freousncia con ¢ie se rresrtan irradisciones & la
regifn precordial, al hombro isquierdo con sensscifm de
shogo, "etouffement” segin LIGER y FICHON{3), en mjetcw
portadores de un diverticulo esofdgico, de looalisadién
especialmente epifrénioa.
EDRIKEN, MORRISSON, POLIAND y BLOMFIEBLI4) insisten so-

1) SCHRAGER e IVY : toms produced by distension of
bladder smd b tract, &Itﬁo o Obs, 1928

2 33 and PERRIS 1o Inter. Med, 541931,1934

3) LEGER et FICHON 3 Diveriicule sus-diaphragmatique de
l'emsophage , symptomstologie pseudo-gardiaqus .
Presse led, 116, 1952 ,

4) EDETKHEN, MORRIS3ON, POLLAND y BICMFIELD s Citados por
BAYLISy coles Quart. J. Med., 241143, 1955



bre este m»;gﬁ: subrayando la difioultad de diagnéstico
diferencial, que ¢on los procescs esofdgioos, suponen,en
estos sfntomas o goroides. Estos Qltinos se presentasn,en
clertas ccasiones,como las primeras manifestaciones elf
-nioas de los proceece oitadns, megdn JONES, JASORNI y
BEERTICLIA, GUYCT y BIUM, Reconesen EDEIKEN y sus eolabora
~dores que el dolor diverticular es retroesternal y oon
caracter diferente del dcler anginoso pure, 3in embexgo,
emplean mucho el témino de coﬁntrdooi&:, de opresiién, al
referirse & los dolores producidos por las distensiones
48l divertioulo seofdgico. Jeiialan, ademds las irredis-
ciones de éste, que comprometen madd el diagnéstico, ya
que las encontramce en el drea oexviiace, esofpulas, hombd
bros, POro rares veess en la nuca,

Ultimamente JULIAN(1l) spunta un omso de divertfoule epi-
fyénico, ouys sintomatologfs ha sido puremente snginosa
IBGER y PICHO; GOSSARY y GROEPHENBRIRL, DUVAL y JACOBY,
desciben n‘o easos de este tiye de divertioulos epifrénie
e08 eon signos ooronari os.

Dejando de 1lado la sintomatologfa tfpica
de los divertioulos esofdgicos por no ser nuestro objeto
de esstudio, se presentan las manifestasdones anginocsas, -
en estos procescs del eséfago, bajo dce aspectos eliniew
A) Porme

Oon esta forma, qusremos irdicar la apa
~ricién de singos coronarice irrediados dewde la regifn
retroesternal donde radicz lu lesidn, trds la ingestiln

TY JULYZN, DuGos Hpd cesophageal Divertioulum with
plued m.%s 2,915, 1953
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de rlimentos, que haocen oreer en una angina de p.oho;
especialmente ocuando se exacervan estas molestias pre~
cordiales dominemdo casi el cuadro elinico, Estas irra-
diecicnes, segin BDEIKEN, MORRISON, POLIAND y BLOMPIELD
no llegan & la nnoa, ni a la mandibvmla inferior,
MOERCH y MIL:ER §1) opinan, sin embairgo, que las irradis
~giones del dolor diverticular tiens mds csmpo y llegan
& 1a onre, mios , honbros, manofd igquierds. las disten
siones heshas axperimentalmente por diversos amtores
SHRAGER o IVY, DIETRICH y SHYIECK, BAYLIS, JOKES confirw
man la apmricidn de tales nmanifestaciones angoroides con

sus ivyredisciones que se presentan generalmente en ¢l
oxrso deo las insuficiensias coronsyiss, Ahore, existe un
heohe diferencial de mucho interds pare eospechar ¢l mes
~oansino extresardiaso de sstos signos coronarxfios. de
trata de lz presentacién del doler que aparece en estos
oasocs, siempre con la ingestifn de alimentos 0 de liqui-
dos, y cambia oon la giosioilén del enfermo] Aparece ademds
oon sensacilén ds guemasén o de pesades Setroesternal,
Ias altexaciones del eledirveardiogrema son minimas en
estos casns y oasi siempre no repressntan los earsocteres
de faquexia del mieosrdio (RORZON, KIASSEN, JACOBY y OUR
«T18 )e |

En el ar¢hivoe de nuestro magstxc GILIANZ, enemtys

~a08 3 oasos de divertioulo del eséfago, uno de elles yre
«sentaba irrediaciones del dolor epigfotrice a la regifn
precordial y el hombro 1 gquierdo oon 1a ingestién de ali
~mentos o $rds algdneafusrso, 4 continuaciln exponeyos
este 0aso, tipioe de esta forma olfnios del sindrome epi-
frénioo-coronario;

I Ver pAgina siguiente
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OuMe ma&;wso efios, viuda, natural de.Perewna
i iy ’ 9‘0 ']

Desde haoe 10 afics aproximadamente vie
or opigdstrico, Mromomaz bastan
-to intmo en forma de ~presidn, as nou. de que
-luhmotm. qQue se le oamnl 11 noondrio uier
«d0, & la vegin precordial , al hombyo y esedpuls wi
os. Emste dolor le mparece de taade on tarde oenhir
~gostifn de unmtou. o ligouidos o al haeer
fuerse al trebajer en 1 oasd, especialmente cusnde 0!'“
mmdo. ao uoezm zuchas veces de nauseas, de vimita
dos que ivian el doler, de udm-y dc
viexrta sensaciln anpustiosa,
foda » estas molestias le duren wios 20 minusos nmb-
madenente. Ha notado que se le alivian eon el bigarbonato
b 1:‘&!%11 - '%‘;:' en a:n nolystias deseritasy Pooe
apetito, n otros sparatos.y 6rgan .
i Kada de interéds

"’)(z(f}( 17 A 1a exploreeidn cﬁomtmozn wns enferma
; o3 alde en buen estade d. hntr:ld eon intensa

oaanom labios, . 1 201
Pulmén y coresén normales, salvo | °
: o Tc‘o'l’,?O
.cgo o igastrio tsnto a la

-;?mdo tono en punte on. fooo a
re Y
ay oontmtun,

globulos o, Dolor intenso

sui reﬁm'zn nomo superfiolal
ni ofon-n. lifgado y baso no palped'

90
i‘m

m tHw ‘0200000' Hbc'&”. VCGQ-O'”' Velem
1o Isugoy=
m__ 1 Rada elpaelal

Wmd MI mﬁuu om

muoa noml QAD y = libres
] Diveﬁiwh por Syeccidn en sona media
o*x mejor visibilidad.en QAX
mhn.x.mm = de agpecto nerial

B0sG, = Dosviacién solh 1a hqatm y o1 res
| «t0o normal. A A\ :

ANG RORA_FURA :uuutu\v\ BERGMAN
scbre la eticlesta epdfrénic
en l1s produe oidn de sintomas oo;tmin’g:w cee

ronarios que hacen desviar la atqnoua del médico haolia

A SFR CRIME A S0 SR4L & L/

1) ( de la pdgine anterior) MOERS ‘"! J9, and WYTLER JeR,
Esophageal pain. Gastroentercl :'Bi. . 19830
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una afegoidn coronaria, se han multli pliocado las comumi-
eaociones sobre este hecho., ( DWTHWARPE, JASONI y BARTI-
GLIA, JONES, HARRISON, BRUEL, DE MEY y ROMAI NVILLE, ).
Ia aparicidn clinios de esta forma anglnosa de los diver
~tiocules esofdgicos y en especial de nusstra parte, ya qu
que el diagnéstico difgrencial se presta a mucha confue.
sién eon las coronariofatfas genuinas. Los signos coro-
naxrics de estas fowmes sparecen trds la ingestidn de all
-mentos o también de algin esfiuersc, alividndose adends
oon los nitritos { EVANS, WOLFERTH y EDEIKEN, DOTHWAITE)
Esta forma anginosa pura es ls que mds inducé & confusién

diagrésticn, porque es muy freocuente, que dursnte mucho

- tlempo, el enfermo no demueste nds que el sindrome eoro-

.

nario,hasta que, un buon dia, casualmente, se desoubrs
sl diverticulo en una exploracién redioldgica del tube
digestivo,
Muy rechentemente, desaribe JULIAN un ecaso tfpioco de esta
forma anginosa del divertfculo epifrénico en urn enfermo
que aque jabas desde hace tiempo, opresiones retroesternsw
les, dolores oonstrictivos en toda la regiém precordial,
que se le irredisben al hombro izquierdo con altsreeions
del elegtrocardiegrama, propias de isquemia del nicoaye
DE MEY y ROMAINVILIE (1) apunten ultimsmente 8 easos de.
diverticulos del esdfago, uno agravando una coronayitl s
corcomitente, ¥ el otro netamente de forms anginosa, sin
la existercia de tal insuficiencia coronaris, viéndose
en ol electrocardiograma un splamamiento de le onda T en
D1, V5 y en V6. la introduccién de una sonda en este one
ey ot Romainville; Troubles cardio-vasculaires par

“yoie reflexef au cours des diverses pathol. digest
ves. Acka Gastroent. Bélgica 181480 y 488,19ss,



fermo pm;ﬁ. & mvel del diverticulo las mismas mo-
lestiag precordiales que nota el enfarmo normalmente.
Al hinchar un baléa introducido oomn 1a sanda se desens
oadenan también modificecicnes elecirocardiogrificas
importantes ce 1-mim13.

El llegar =l dlagnéstico de ests foyme anginoss e pre-
sta s muchas difioultades, y5 que se oonfunde fa¥lmente
ol una angina de pecho autdntica. Indujo este hecho a
GUYOT y & BLUM (1) a investigar ¢l origen esofdgico en
todos los prooesos de dolores precordiales que no son

demencadenados por sl esfuerzo, sino nds bien por la
ingestifn de alimentos liquidos,

Anotaremos en byoves palabres
el interée clinice en mubrayar la frecuencia de eparie-
olén de aignoe argorcides eny los espusmos y arritmiss
esofdgicas, funionales en su mayor parte.
Seflalumos ein embargo, russtro pobrege rrdotioca er este
campo de petologfa digestiva, a pecar del irnterds que
pusizos & 10 largo de este curso en nussira lo.or redice
16gi0a en el servicio e russtre diptinguido profesor
GIL3ARZ, al lado de nuestro amigo el DreFINHES., Obeexe
varios radiolégtonmente & muchos erformos con espasmos
:ﬁ?tmcimhs del esdfago que haofan detener la papill:de
Mo unos segunios y,8 veoes, minitos. Pero, peme &
pusstras preguntus & rigidas irtencionalmer:te hacle los *

ISR

1) GUYO? y BLUM , %. de maladies du Ceeur, 42¢544,
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LOS espasmos &j8 recen . enerslments en el tercio inferior
del esdéfu:0 y més bien haclie su parte tarminal, cuande
ulosnsan los @ imentose esin zonu 0 cumdo ya ha pasade
una parte w1 estémego (IVANS, MO RCH y CAMP),

Ko o5 nuestro objato diecutir lu patosenias de loe ecpas-
mos, eino indionr siuplemente los signos coronaries que
se pr:sentan en tales casos, subrayados por MOIRCH y

CAMP sn 1934, al describir estos autores 2 snfermos de
e:0fe, .06npasmos que aquejaban molestias precordisles opre-
sives con =ensacidn de quemazén al tragar alimensos ©éli-
dos o liquidos,

Afios mds turde hun considersdo WOLFIRTH Y <DIK/N (1) el
esyaemo e80f8s400 oomec una de lus causas exiraocardiacas
mas importantes de las molesiiust wn:inosas, Sedalan ade-
mée a8l error frecuante cue se comete 00N respecto & 1las
coronaritis sn sujetos fumudores, nerviosos que aguejean
dolores pracordiesles, y que no llavaen en realided mde que
espasmos osofd-icos respunsebles de su falesa ansina de
pacho,

HARRIGON (2) sn sk exposioidn sobre el dolor tordcico,
cuyo punto ¢e partida redice en el sséfeyo, presenta &
enfermoe con espasmos, ds8 los cuales 2 tienen loes espes—
mos en la parte inferior del eséfu.e, con irradisciones
dolorosas precordiales y molestias que oalifica el sutor
como quemazdn, opreeidn y pinchasos en el area cardiaca,

que se sliviam con ls nitro.licurine y mas eficazmente

1) WOLF:RTH Y SDEIKEN: Pensyl. Med. J. 453 579, 1942

2) HARRISONs Clinicel aspects of puin in the Chest.
Puin e«rising from the eseophs.us.

Amer. Jo Med., Sce 209 1 T65, 1545.
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-sante oon la atropina. Refiere ademés que el dolor
retroesternal provosedo por el espammo tiene el cardo-
ter 4o quemanén, pero tambidén puede aparecer como 4o
lor constriotivo y opresivo, igual g» en la insuficiene
ola coromaria.
BEn ocuante a la duresén es varable de un oaso a otro.
Puasde desaperecer en alzunos minutos, inocluso con el re-
poso, lo que difficulta el disgndéstioco diferencial. 3in
embargo, no sneentremos relacién inmediata entre la pre~
~gentacidn del dolory el esfuerso, ya que en estos 0asos
, 80 dassncadena al tragar, obligefic al enfermo a parar
de comer o devolver algo de lo gque comido para seguir
despuéds trenquilamente. |
Nosotros en 2 oasos observamos esta sintomato logfa dis-
fdgice acuompafiada de pesadeg retroesternal, pere ne ha-
bfa irradiasciones precordiales de ningdn tipe.

b) Arxritmias saofézioan i

I ouento a las arritmias escofdgifas que
se sorprenden en oclertos enfermos, no son tan raras, 60
RO se pensaba antes, ys que EVANS (1) entre 332 enferw
mos gon dolorows presordisl es, enousntyre 133 eon arrite
niand:idfm, es deoir el 44%.
Kl hallasgo de formas peristdlticas extrafiae en o) e¢#6-
fago ha sido anotada por ves primera e 1922, ocummdo
CARLSON demoribe contraceiones irregulares en ol eséfa~
go por debaje de lu aorta ascerdente. |
Unoe afios mde tarde MOERCH y CAMP(2) apuntan este hecho
T) SVANE W, Oonfagoal oontraaﬂom afid cardiac-like-

6Dee., 1952, P,1091
2) MOERSH y &%‘y‘: Ann.Otoi St:'miz. 43:1‘?25;1934
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al hacer su clasificacién de los espammos del tercio ine
foxior Gel eséfago., Después son mucjoe 1l0a sutsxes que |
#e han ooupado de este problems (TH(PLEFON, ECHNSTONR,
CHRIGHLOW y SHOW, BVANS, LERCHE ),
Uno ds los estudies mis oompletos sobre este aspecto, es
el trabaje de BVANS WILLIAM sobre 133 snfermos o0n ar-
ritnia esofigica que presentavan molestias prederdiales
al Laoer algdn esfuerso, desaperecisndolee con el repose
Todcs estos enfermos tsnian el elestrocardiogrens normd
BEsta comprobecién radioldgiocs de las arrismiss esofdgioss
qus son en wealidad la causa de las molestiass anginosas
or. estos onfermos, ha llevaio a EVANS a ¢reer que cusn®d®
se presentan en un enfermo dolores pseudo- cardiaecs,
* Oardiae=-like ~pain” oon el elesircoardiegrama estrio-
samente normal y oon arritmiass esoffigicas estos dolores
no pertensosn & un a afedeidn coronsria, sino que scn
debidos a una esuse dispéptica, aunque no se hallen sig-
nos radiclogicas de alguna alteracién en el treacto di-
gestivo,



In ol sindrome epifrénico aparecen , oomé
acabamos de ver, molestias dolorosss retroesternales oon
irradiaciones tipices de una amgina de pecho que simulen
fomas anginosas pures de este sindrome.
8in embargo, &l haser nuestro diagnfstico diferemsisl,
podrencs tener eh conasidesrwuciin clertos date importansé
tes qQuo me refioren al dolor mismo, es decif a su oalidml
su determinismo y sus eambios en las distintas postudbas
del enfermo,

El dolor de un diverticulo esofd:ico tiene un aspsoto de
quemagdn y no es oconstyictivo como ocourre sn une mgina
de pectho.
Faltam adends la mgistia y la sensacifn de muerte inme-
diata en estos oasoe,
Se desenosdena por las ocomiMas © por la ingestidén de 1ie
quidos y no encontfamos mis que reramente la noeidén del
esfuerso, ocomo faotor precipitante de la orisis dolorow
sa, hecho que nos pone ern gnardia pare fomlara@mé" --
gnéstico de insufieiencia caronaria de cualguier tipe,
Ia desaparicién de sste dolor no obgdece por otra parte
al ™poso, y el efecto de las nitroglicerinas es dudoso
( Joxzs, mvans ), '
Falten las al tereciones elestrooardiogrdfioas, aungue
podxrfan presentarse en estos omaos, pPerd son o enpre mie
nimas y varialdes cono 10 indiocan los recientes trebajos
de MORTON y sus colaborednres.
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Haciendo un tresado eleoctrooardiogrdfico fuera de las
orisis, incluso oon los tests de esfusrno y 4s anoxenmis,

" no tendremos modifisaciones en el sensido isguémico.

salvo cuando existe una coronaritis conocomitante larvada

( MASTER, DACK, STONX )

Ia explorscién radioldgica nos nome de un moio segurd

en el camino del dimgndstico al descubrir ls afeccién

esofigica siempre g la busquemos detenidamente.



“'0no de 1os temas nds interesantes ds
este sindrome gastro-frénisc o-coronarie son las herniass
ddafregedtiocas gie ocoupan un lugsr muy destsoado emtre
las otres afeeciones A gestivas que producen también
pintomas angoroides.
Por sus menifestaciones clinices y molestias preccrdiales
.8 prestan & wucha oonfusifn paze hacer gerrectanente
ot diagndetico diferencinl o las insufioiencias coro-
narias, ye& que repercuten sobre este sistema , tanto porx
via refleja, como por fastores purenente meodnicos.
Pud el clinico fyanobs AMBROISE PARE quidn relssé por veg
primere en 1610,2 casos de hemias diafrumdtisas por tram
~antiamo. Despuds de la pintoresca deseripeiln de PAKE,
tenemos las comumionciones de FARRIOUS HISLANIUS en 1646
de RIVERUS en 1689, de MORGAGNI en 1761, de¢ KIRCHBAUMER
en 1778, de RICHTER en 1778, de SCARPA en 1821, de BRI.
GHT en 1836 quién sefinlé 1a existencia do hernias por
eséfago oorto, de ANZELLI en 1842, de RICHARD en 1847
"'quién indio8 en su memorda ants ia Somkeded snstémtcn la
existenoia de diversos tipos de hemias diafvegndiic as
#6lo por sus*intomas clinicos. Y el primer osso desou~
bierto por nu;n radioldgioo fué deserito por KALER en
1917,

Al hablay ROBMELD en m: oomplejo GASTROCARDIA-
CO, ®»e referia samdién a este estado patelégico como
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fagtor extracadriaso de mucha importaneis en la produe=-
oidn de signos engoroides.
34n embargo, ss deve a VON BERGMANN en 1932 el insfletir
sohre la freousneia de las herniss diafregadticas como
causa de manifestaciones anginosas que inducen a diag-
nostionr erronsamente ocoronaritis y anginas de pecho,.
IUNEDEY y GIARRONI : erhen on 1934, la neceeidad de
separar del oomplejo GASTROKARDIALER DE ROBMEHLD, el sin
~drome gastrofrenfieo estudiado ya nor BERGMANN al ooue
parse éste de su sindrome epifrérico. Asf ha mrgido en
la patologia médica un ruevo conceptc ques ha tenidc myes
- importancia a le hn'go Ld'; ecton dltimos afies, por el
intored oliniooc que reviste er cusnto a su repercusién
sintomdtica sodbre el mistema ooronario,

b) Reau

Antes d¢ entrar plenamente en ol estudio de
las forman anginosas de las hernias del diafyegma, ore~
emon menester recordar breverente su: monifestaciones ¢l

¢linioas que se presenten generalmente en wmx forma $ipi
-0a pare poder llegar luego 2 poner en olare la atipie
anginosa de esta afeccidn,

» Quando existe una herniacidn del sardias o
de una parte del estémago dentreo del eséfago por dise
tintas ocausas que de amos de lado en estas péginas, Lo
finzd ol Jugo ghstrieo constantenante la mmotiosa esoligie

engendrando en gente predispuessia, dlceras, ewosionss,
hemorragias, estenosis, fibrosis y al final eséfago sor-
to,procescs comfirmados tndos emperimentslments poxr les

TV TUNMEDRI y GIANNONI 3 C’d/“//l', ﬁo/"fmt , 1424
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trabajos de ARROYAVE, CIARTORTHY y VARGENSTEEN (1) y
por RIFPLEY y% oéhbor&dom).
Ia u:lntomtolam de la hernia hiatal, puesto que es 1la
nds frecuente, tomayd careciexes que enaln de estas le-
sionses qQu» ecorbemcs de enumexar. Dependerdn tambidn, ﬁm
~%¢ d¢ su calided, oomo de m gredo y de las eomplien~
olones qus secarrean, As{ podemos resumir d.m 2040 ghe
neral, el ousdro olimico de las hemuias del diafregme en
delor, regurgitaciones, regurgitacionss, disfagias, piro
~uls, eructcs, nauseas, viaitos, signos nerviscs, fune
cionales como wértigos, colapsos, angustia, ete... X
dolor de la hernia del hiatus no es eonstante ( WARMOBS,
OLKRF, SWBLT, RICHARD, IEATIER ) aparece, en siersas oos
~giones, de un mede Brusco en 21 pericde digestivo o ¢
trda un esfuerszo { MALATRRRE }. Re de localisacifén epi-
gdutrica, retrossternel oon irrediscionss irocnstanies
y eambia eon las diferentes posturas del enfermo, nhee:6
my importante & tomur en considerncién pare descartar 1
la exigtensia de una ooronaritis,
¥n las hernius de $ipo enrollsdo o pareesofdgico, este
doior se irredias muchas vetes & la regily precordisl
( NIL3 3ZRNSRUD )e

Recordando twevemente ests sintomstologfas que pe-
demos Jlamar tfpica ds 1o : ernia diafrugadtioa, nos se
rd pues fdoil abarver el esiudio de las formss anginosas
ds esta afeocidn gestrofrénkba, y poner de relieve los
| signos coronarios que se presentan en su Y 0.

Re yOLATWOHIHY, WeHe and WANGERSTEEN O.Wes
Proo. of the Form, Jession, 3B Clinical Oongress,

1951, P«57.
2) REPPLEY ReHe, LBAVY W.V., ORANDIAY JeHe, SEYBIOD WeDs
and QODB : Surgical “ormm. Proes. of the Form Session
Clinioal Congress 1951, Pe60



-mente, ®e ha podido observar en estos dltimos ailos Que
is hernia diafregadtica no ¢s tan rare como se pemmAbS
entes. 3o eres que #s la afeocidn orgdinice del estimago
nds frecuente despuds de la dlcera gastro-ducdensl ( BRI
40K, HARRINGTON, BRICK Y AMORY, WATTERLED ),

12.; SN

‘L_‘t & ceX: |

En ouanto a la frecusnoia de las msnifestaciones oorons
rias en ol ourso de la hernia del dilafregma, tropesanos
tanbién oon clertas difioultades pare precisarla exagte~
mente, ses perque no tenemcs todavia un coneepto definide
de estas formas angoroides, sea porqie las indluimos emm
las de lm rovesos esofdgioos, o porque muestroe estudi
- 08 son ineompletos. Sin embargo,muchos autores ( JONBS,
MASTER; DACK, STONE y CHRISMAND, RUDOLFP y KING, NUBOER)
suponen que esta freduenoia angoroide no sexd en las her
«nias del & afwagia menor del 20¢ de los easoms.

tOukles son puse estas fomas m ginosas de las
hernias diafregndtiocas 7

4 Cémo podremos aospechar el dlagnéstic o de
la hernia en tales casoony y cuales son los clementos sow
bre los que tenemos (e apoyar nuestro i laghbstieo ?.

las manifestasitnes angoroides quo aparecen ¢
on las hernias del diafyagna, pueden pressntarse bajo 3
aspectos eliniocos mds o mencs agudos y mds o menos dise
tantes de la sintomatologfa tiploa de la hemia mimma.
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Asf puss pedemos oonsiderar 3 formas angoroides dife-

rentes.

" Hablamoe de foma pscudo-enginosa euando se
afiadena la eintomatologia dispéptica de la hernia, cler-
toe aspectos que interesan de un modo especial, las irre

=diaciones dol dolor , su desenoademmmiento con <l ee~
fuersge y su alivio oon el reposo y oor la nitrogliceri-
na. Hemos sefialado que en ol 20 aproximedamente de las
herniss diafregmndtions, 3¢ presentan molestias angoroides
que hacen penssr en una imsuficiencia coronaria.

Asf el dolor epigéstrice o el retroesternal que suelon %
tener un ocardofer de quezasén o de opresifn, los encon-
tramos tambidn en el drea cardiaoca con irradiaciones ti-
ploas de coronaritis a la esodpuln, hombro y braso isqui
~erios (PORTER, VERDWO VIVAS, HARRISON, REID, PUTKRY,
WATT EBLED, MALATBRRE, NILS STERSRUD, YONG ). BEn estos
casos 86 presenta el enferymo durante el acceso herniario
oon estas molestia~: dolorosa: precordiales, con signos
dispépticce hanales fdolles de interpretar ocomo COmPO-
nentes de una angina de pecho, y con sensacidn de ahogo,
ds mgustia, sudoreciones frfes y palpitacicnes ( BEDPORD
NJBOBR, LEATHER,) que pueden llevar la atencién del médl
=00 haoia las coronarias, puesto que se trata por 10 ge-
neral de = jetos mayores en quienes la artericesclorosis
es tanbién muy frecuente coro lo subrajaron,recientemente
HOFT y ADLER

8in embargo, podremos notar inms diatmaente la falta del
esfusrso en la determinacién del dolor precowdial y de
sus irradiaciones, ys gue lan molestias tanto dispépti-
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~oas, oomo dolorosas de las hernias surgm pooo tiempo
despuds de la ingestign de slimentos, e inoluso durante
la noche estando ol enfermo en pleno reposod.
Adends en esta forma pssudo-snginosa, ne adquieren es-
tas irrediscicnes preoordiales mucho relieve, =ino que
quedan dominadas por los eignos digest¥ivos. Tampooo son
constantes como 1o hemos ouservado @ una enferma eon her
«~nia 4l hiato gue viros con nuestro anigo el Ixe PADRG
¢ TRdi6logdrl profes r JIVMENEZ UIAZe. Pertenscia esta en
~forna al Dr. PERIANES, y al interrogaerla nos indioé que
el dolor le apayecfa en epigastrio, OORO Una pesades -
gustioss y se le irradiaba, aveces, a la regifn preoor-
dial, hombre y esedpula isquiexrda. Este dolor nunoca se
le presentd cusndo hacfa sus fasnaz de oass 0 ouando pue
bfa esoaleras,
Por lo tanto sélo se nusde hablar en esos essos de fore
Bas pssulo-angindeas. |
26 FORMA ARGINOZA 3

Es nevesario hacer hineapié sodre

esta forna amginoss de leas hemias ddafragméticas per
las dificultades de diagnéstico diferencial gque plane
tean con las auténtieas afeocciones coronarias,
Como hemos wefialado, fud VON BIRGMANN el primero que ade
virtid eeta confusién al introducier su sindrome epifyrée
nico, No era nada extrufia que se dimgnoaticare a muchas
hernias como angines de pecho amtes de los exdmenss ree
diolédgicos que mse haoen sistomatiocamente a to40 enfermo
en la ectualidad, que se gqueja de molestias disp‘yt&? ase

Asf,un afio despuds de la adwertencia de YON BEROMAN N}
descubre RARRIRMON (1) en 1933, 66 m de hernias

TT FARRIVOITN SoWe § JoAdieAed 1003 981,1933
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dlafyagnétioa oonsideredss como enfermo coronari s
Al no enecntreyr olararmente ol factor esfusrso en algue
nos de sus enfemmo de angina de peche, sefials BEDFORD (1
@G e la causa de las ndlestias engereides en estos enfer-
mos ore la hernia diafvegndtioce nc diagnoaticsds, que pe
~deofen,
GILBERT(2) encuentre entre 44 casos diagnostiocados ocmo
coronarios, 18 con hernia diafragnédtion.
JONE3 (3) haoe también hicapie sobre esta forma angle
nosa subrayando sin embargo, la falta del esfuerso en el
desercademsmients del dolor y la mo obediencia de éate
a las nitroglicerinas, observacién mo campartido totale
mente por todos los sutores ( BVANS, MAS'ER y Celabs.,
HARRISCR ),
RUZUX (4) en 100 enfermo de angina de peche, descubre 2%
oasos de hernias diafregafisicas, 7 de estos no tenfan
abeolutanente nade de ooronaritis.
uds uohntmnto». WATTEBLED (3) recoge en su tesis 3
enfermoe de hernia que se consideraban come soronarios
eomprobados inoluso <ls otrocardiograficamente.

1) BEDFORD : The British Ffne cloyodia of Medioal Practis
Iendon 1336 Pe547«
GILBERT : Ball, N,York ﬁaa 1942, 18.33.
JORES ; Hiatuas ughmd mio..lln Bnglend Je
¥ed. 325 3 ‘3, 1941,
4) NOZUM Rllf ip of uo?h ageal hautun hernis o
Mo Ao 3148 11174, 1952 S April),
5) YATTEBLED '1& s ] .goa h.m“ad.dia'm paxr
, atue en du
5 Théese Parie 1953 P
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BOLIAUBBOK, CARROIX, LANGFORD y RILZY (1) apunten 27T ene
fermos otiquetados de coronariopatfas con modifiosciones
eleotrosardiogrefioas que llevaban hernias del diafyegma
3 de estcs fueron operados , despperecisndeseles enton
oes las molestias presordiales.
SWEST RICHARD (2) enouentra en 130 enfermo con hernia,
32 oon tipicas irradiaciones y jolores angionosos. 18 de
estos mostreban modificaciones isquémicas en el electro-
cardiogrema,

LEATHER (3) en una ocomumioacion pvbliceds muy recierntes:
merte desoribe 7 casce de hernia mandados & la oonsulta
de cardiologfa por ataques dolorosos preccrdiales muy su
-gastivos de corcnaritis, ainque la noeidn del esfuerso
era variable.

Mereoe una especial referencia el easo deserito ultima-
mente por SALLET, DOREAU, TETREAN y MABRA® (4) como $i-
po de esta forma anginosa delsindrome gastro-frenico-
coronario.
%o 'trlfa de un enfermo de 72 afios que venfa quejéndese
desde hage tiempo de dolor retroesternal en forma de pe-
sadex oon irradiacirnes & la region precnrrdisl, hombyro
y braso isquierdos que ; aparecfa 2-3 horas despuss de
las comidas o al hacer algun esfuerzo, especialmente en
el frio. Se oalmaba rapidamente con la trinity¥ina o con
los aloalinns, Estando oon estas molentias le aparece um
GARROLY, LANGPORD y RILEY 3 New Crleans
MeAeSeds Vole 104¢ 792 ¢ 1958

2) SWEET RICHARD i s of one hundM thirty ocases
of hiatus hernia tra surgl
mu.lt. Yol 151:376 1953,

3; sh Med. J. Oot. 15, P.934, 1955

4 nonxau. mnraxan y MAURAT : Bull, et mevores
d. 1& 0g. Med. des Hop. Mo, Pom. 28 mai,1954
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ves,.na erigis anginosa muy intensa que indujo a sospeeh
shar un infarto del mioccardio. Sin ~mbargo el slectrooar
édiograma no presentaba entonoes ancmalfas que sorres-
pondieran exaetamente a labrisis del infarto, En el exs-
nen radiologico se le snousntra une hernia 4el hiatoe.
Nosotros, en un traba!o eliniea de Gastsroenterolosfa en
ol HOSPIATAL 3T, MIOHRL en Paris, hemos tenido la occasim
de vor algunos de estos enfermocs 36 nos llegaban u la
ocn sulte enfidades por su medico de oabesema oomo enfer
-n0os oardio~vasvoulares con molestias digestivas que nos
tocaba tratar, |
Bn el Archivo de nuestro magstro el Dr. GIILSANZ, enoon-
tramos 4 oasos de hernias diafragndticas, de los ocuales,
ninguro Senfa dolores precordiales. Examinamcs adends

10 enfermoe diagnosticados de sngina de Pedho con le maw
niodvra de TREDELENBURG, peroc no hemos sido capsees de an
sneontrar ninguna alteracion en ol dlafyagme.

Bn la ecnsulta del Dr,Hogena, hemos estudiado tambien

otro eaeo de hernia del hiato, enferma que nos llegé
agqusjando solamente anorexia, Insistimos en nuestyas pre
-guntas gobre signos ooronsriocs en esta enferma,desot
brisndo entonoes en ella dolores precoerdiales que venfa
notando Jesde hacfa mucho tiempo, pero que ella achacaba
a la edad, ya que deaparecfan oon ¢l reposo 0 con una
infusion ealiente.
xponemos & continuacion este caso

EaGe Jimenes, 67 sfies, oasada, naturel de Grenadg
sus quelraoceres, vive en Madrdd,

Deosde haoe mughos afios, viene notan~
- 40 e ¢n sarde una pesades retroesternal acom
plﬁc& de opresion en tcda la resion precordial que se le
corre hasta el hombro isquierdo.
Al miemo tiempo le suben aguas ascidas & la does con ardo
eros, sensacion de flatulencia, nausess & veoss y de me~
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«lostar geneyal como sl fusra a MAXresrse.
Nota enferma que ostas molestiszs ls apareoen mas bien
de de las oomidas ouando estd hacierdo sus trebajos
de cnsm, Yy & Yeees la nooche obligandola a ingorporar
-08. 30 18 quitan sl Wabo de 1/4 de hore aproximadamente
a veoss sin teammr nada, otres oon uns tasa de infusion o
un poeo 4s biemrbonate, Hace 20 dias siguiendo oon ee-
tas molestias a las que no daba nunea importancie por
achaocarlas a la edad a notar que los ardores se
le sxagerban mmoho, &unu de las oomidas, con flatulan
~gia, reguargitaciones, eruwfos y moion& 48 ahogo es
-rolalmuto 8l agasharss. Nota tanbien una pesades moles
-ta en la parte inferior del estemnon,
Ha perdido el apetito oom yepugnancis a las oomides, des
~ie entonces, 10 que viene a consultar.
Cree lhaber perdido peso, pero no sadbe cuanto,
. Bien de otros aparatos y s:nnoo.

] Ioteriois con piocores em 1941 que le Auré

Bxplorecifn: Nada que sefialar. ZT.ie 14/9°
Sanaxe:s He 380,000, Hom8K,VeS.=23,5,leue,=T7600
oring ¢+ MNada que sefialar.
Badiocralia do estouego 1 Hernia diafregnftios
Ee0eGe = Normal t Bje elettrico &esviado a la
isquierda. QRS ds poco voltaje en D3
T positiva,
3) _

No serfa difioil cyistir a una orists de her
-nis parsesefdgioa que puede simular , son sus signos
eliriccs, un ataque de estenoccardia aguda. 3Ssbemos que
la hernia se dilata oon la subida oonsecutiva del estosa
-g0, &l estar sl enfermo achado, mparecisndole entonees
el agceso doloroso en pleno reposc scompafiado de sensee
cion de ahozo, angustia, dlsneu,palpitasiones y sintomas
dfspéptivcd . In estos cascs ¢l nédico podxfa pensar en
un infarto dsl nioeaxrdio algo atipico per la falta de la
fiehre y de 1o hipotensifn. Pexro ya ssbenos, segdn hemos
indieado e la primera parte, Sorresponi.ente £l estudic
de los $indromes eomnaﬂm. que estos dos d@xtoe no tie-
nen valor absoluto para Adesoarsar el diagnéstioo de una

D ]
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trombosie opremaria,
Esta forma de infarto de miecardio de l1a hernis dlafrege
sitica ha sido seflalada especislmente por los estudios
de HERMAN y SINOXR, y por los de nllthu“Mto
oasos ilustrativos de la nismn,
SALLEY y colaboradores demariben Sanbien, en el caso e
hemos citade antes, una orisls nocturna gue Bes hise pen

‘mnuonmummm.ydnnmo.mnh@{

~ragionss del elestrocardicgrems syan pooe sugestivas.

Es d4¢ mueha imporfarieis el gonocer las alters

-ciones elegtrosardiografioas en el curse de las exrishs
dolorosas de la hernia disfragedtien, el saber si estas
alteraciones existen realmente y su significacion pato-
1légion.

Muehos autores ;.an insistido sobze la prodabls existen~
oin trensitoria de anomalfas que interesan de modo espe~
oial la onda T g el segenento S.T,( LINN, KAIX y KORIOH,
MASTER, DACK y STOKE, SALLET y COL3y, WATTEBLED, HOIUBNCX
CARROLX, LANGYORD y RILEY, SWEE? RICHARD, VARELA DE SHf~
JAS )

Seging las obsexrvacionse de ortos autores , las al Serecieo
-8 que s Dyosantan en el elsatroocnfdiogrens, consise
ten on splanamiento e irversion de la onda T en dis¥in
tas deriveciones y en depresiin dsl segmento 3-T, anoce
maliag, todas ellas, quw indiecan Lfrlta de riego del niow
oaxdio., Se mediffcan intesnsamsnte con el reposod y espe-
olalmente oom la postura del enfermo spareciende omando
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on decdbito supino, es decir ocuando la hernia estd dise
tendida para desaperescer al psnerese el enfermo de pié.
Pero generalmente son éstas las anomelfas gque sorprende
- Rnos en mestro sjereicic profesional, ya ques hacemon
norpalmente ¢l electrocardiogrema, estando el enfermo
echado, Ademde eabemos gque la angine de pecho no pro-
duce siempre alterwciones electrocardiogrdfioas, como
1o hemos fubreyado anteriormente.
Estuddando MASTER y eus ocolaboradoree (1) sleoctroeardie
-graficamente a 57 enfermos de heynia ~on los tests de
esfuerzo ( T#O STEP TEST ) y de anoxia, snoontré en 32
de ellne alteraciones de isquemia, 3in embargo coree
MASTHER que no aparecen estas modificmciones en sujetos
sanos, es decir, sin gne haya o bien corenaritis larva-
da, 0 bien complicacidén hemorrdgica de la hernia, aun-
que hagamos inclush el teste de esfuerso.

"ese The funcional tests in such instenoces

do rot yeld wi&onot corogary insufficiency

En un estudio experimenteal, sefinlan recientemente DB
¥BY y ROMAINVILLE (2) que al hinchar ur baldn Introdue ...
0130 ~on una snda et el lugar nismo donde se presenta
normalmente la hermia, han provooado .iolores anginosos
eon irradiaciones tiploss y modifionciones inténesas de
1squeniz aguda er o) eslectrosardiograma. Interesaban
entane alteraciones tanto la onda T,00mo el segmento 3T
Y & veces la onia { en distintae derivaciones.
Ussaparecefan con toda a sintomatologfa coronaria al

deshinchar el balén. la dilatagidén del esifago nomal
no preswmté altersciones eletrooardiogrdficas:

gole. s Ardi. of 1949,584 428

2) I® MEY; ROMAIN VILLEB: Aota rosniterologica
&18108 Vol. XVIII.PJ(BJQ.”
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* D'aprés nos 0as perscnnels, nous pouvins dire
que lorequ'il éxiste une hernie hiatale, le
gonflage du Sallonnet € oet endroit provogue des
modifications majeures d'isehdmis £ 1l'electrooar
~diogranme, alors nime quau depart le trecé ele
~gtrigne n'était pas modifide.e "
Nosotros en 2 de nuestras enfermas de hernis dlafyrdgnd.
tiea, wmna padecia mdlestias precordialee (oaso expussto
anteriormente ) y la otre no,

En ninguno de los 2 easrs encontramns slteracén slectro
~oariiogrdfion importente.

A 10 largo de éstas péginas, hemos observado
eémo podrim prestarse a mucha confusidn estas formas
anginosas de¢ las hemias diafremdtican con respecto
& las afeccionea corcnarias, hacienuo el diagnéstico
gon éstas dltimas bastante ificil. Aungus descudra el
»ddico la hemia A0 se quedaria tranquilo, pues a veoces
y podrfa pensar en la proléble existencis de una 00ro=
naritis, ouya ospina irritativa haya sido la afeccidn

del diafrugms .

¢ Se trafafa pues de una irsuficiercia oow
ronarie 0 de una hernia diafragmdtioa 7,

é Existirfa una angina ds pecho junto a la
hernia ?
Pare haocer el diagndstioce diferencial entre la afeccidn

&l Qdafregna y les procescs patolégicos de las corona-
rias, podrenos apoyarmnos sobre elamentos de orden ,tane
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t0 olinico, como exploratorio mediante exdmenes eleo-

trocerdiogrdfic as y rediolégioes.

Clinicamente tendremos en ouenta el dolor mismo, sus
caracteristicns, su looalisacidén inieisnl y especial-
nente los factores que lo determinan,

Cuando se trats de hermia diafregmdiion, encontramos
siempre on los anteoedentes de los enfermos, si 10 buse
osmos bian, ardores ; molestias retroesternales qus spa
-yocen 2 horas aproximadamente después de las comidas.
Este oaructer de quemazdén es oasi constar e segin LEATH
HER.

A pesar de las mfltiples ocomunicaciones de los diversos
autores, no se vé claramente la com'ccien entre ol fao
«~tor eafuerso y el deméadaneaiento de las orisis dole
-roses de estas formas angi nosas, dete de mucha imperm.
tancie, ya que, una insuficisroie coronaria se manifies
~ta cuanio existe mumento de las oximoin oiroulato-
rias y cardiacas pare desaperecer minutos después cuande
Y& no existen tales exiger.cians, Este determinismo, no s
8010 no lo encontramns mds que yareamente (JONBES y CHAP
~MaK, SALLET y eols. ), siro que vemos surgir la orisis
durante la noche estandc el enfermo completamente en re
~pon0, al deslizarse el estlmago dentye del eséfago,
defendidndose éate oon fuertes espasmos pare devolver
el estémago & su sitic ( BRIAR DONNELY ). También se pre
~genta el infart. de mioeardioc en tales condiciones de
TePpOs0, POro snocontraremos siempre en los antecedentes
del enfermo nolestins dispéptions y oasl nunoa angor de
eefuerso o de repowso.

Otro dato de interds olinico son las vimisitudes del 4
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dolor herniario oon respecto a las distintaes postursee
del enfermo, exacerbdndose cuardo dste ge inelins ha-
cla dolante o se echa sobre su espalde para desspareder
oani tolalmento al inocorporarse y al ponerse de pilé.
Estos cambios del Golor pertensesn al ocuadro olinico de
la hemia yu que dependef de lsa situmoién del estémago.
Los signos dispépticos los encontzremos ocon més freouen~
oia en los antecedentes ds lom enfermos que padecen her
-nias del diafragma que en lo- coronaridpatas purose
En cuanto & los hallasgos ele otPooardiogrdficos, pedrisn
indicar, cou0 ya lo hemos aseflalado, una isgienia deld
miocardio. Fero est-s datos, segin lan sido subyaysdos
por MASTER y cole. no tienen las mismas oanracteristioas
sstando el enfermo echado Gue cuardo estd de ples Ade~
nds fusra de las erieis angoroiies, siempre encontremos
modificaciones isquénioans de las insufiocienocime eororg-
rias al )acer los tests de esfuerso o de anoxeamia, dato
que falta en las hernias .
Hn fin el exdmen wadiolégieo ocn la maniobra de TREDB.
LENBURG, scbre la ocual la ine stidc RITVO hace afios, n
nos saca de dudas. Jursnte mnsstra estarcia sn Paris,
hemoe vigto emplear en los casos dudoscs un comprimide
de Probantine 1/4 4e hore antes del exdren radiolégico
ocon el f£in de paralisar las contracciones del esdfago o
6o estos datos podremcs desoartar tambdién la prebable
ooneomitsnoia de una insuficiencia coronaria al lado
de la hermia del diafyagm.
Se pmdo.?&i:: soon  DACK, SPONE, GRISHMARD y \ . enem
(1)s que la hernia podrfa jugar el faotor presipitante

TT=DEOK;2TONE, GRISHMAY D y MASTER., Buil, Few York Aeta
Med, ' Pe396,1948
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ds una insufioiencia coronaris larvada,

En cusn¥c al fluter diafreagnd
-$100, prooeso bawtante raro, ncs limitamos solanents a
mencionar las observasiones de W-ITEIiBAD, BURNET? OLOUM
¥y LAGEE (1), de PORTER (2) y de CAIX y WAVES (3), qme
han descrito todos elios 2 grecs ds fluter diafraged.
ti00o oon sintomes puramente anginosc acompefindos de dis
ot y de irvediscidn sl honbro 7 braso isquierdos. El
elestroordiograma en exbos ossos no presentaba ninguna
slteracidn sugestiva de insuficiencia ooronaria,

%) mrmm HIRR T OLOUGB y LAGEX ; Disphregmatio
flutter th -vnq sting umglnu pectoris.
JeAoMeA, 939 Po 1237

2) Pﬁm phnmt c flutter with spmptoms of ane-

JeAsModo M 18 8. Pe992,
3) OAIX ard WAVE: ic mm.r with symptoms

Nﬁ&. toris.
Je -m‘cng uly 27. 2’253 P:WSG.
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XX = ARROGASTRIAL

Inoluimos la asrogastiria en el sindrome gostro-
frénico~goronaric por la scoidn mecdénios que ejoroe eo-
bre ¢l corazdn mediante la slevacidn del Alafrugme,
la serogastria es un fendmeno fisioclégioo, ouyo fin es
nantener une odmare de aire en ol estéaago, mds o menos
grande, Cuando ésta odmars sdquiere vn estado patolégi-
oo por cualguier ceausa funocional u érganioa 4o la muob-
sa glatriocn, ne se trednoiria ésto sdlo por molestias pu~
ranente digestivas, smino también por trestornos funcio-
nales diversos de ordsnh circulatorio y respiretorio,

Con los signos oiroulatorios Que nos interesan en este
estudio, pusste que inducirfan a veoes, & pensar en una
probable insuficiencis coromaria (CORN:ET, HOFP, BASCHIRe
RI)e

Ta on @l siglo pasade, sospeché HUCHARD la asrogastria
como ecausa en 1la provooacion del dolor anginose, Pero
fud ROBMHELD en 1913, oomo lo hemos indiocado mde de una
ves, quien subrays esta relacidén entre lss afe ciones gds-
$tricas y el sistema coronario,

Unoe cinco afios mds tarde se vuslve & haser himeapié so-
bre osta reparcusidn serogdstrica sobre el sistems carw
dio-vasoular, cuando CECONXI (1) indioa en su travaje $i-
sulado "DELLA PRBUMATOSI GASTRICA E DELIA SUB CONSEGUER.
ZB SUL CUORB B SUL RESPIRO" que ¢l aumento del afire en el
mmh Wuh gastrica o della sus aonse~

ouore o 1
fortos. Xa. M4, 25, 129, " oTaarires
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estéango podria originer fenémenos circulsborice y res=
piratorios que se traducen por molastias precordiales

en ol dreoa oard aca, opresién, ahogo, disnea, todas ellas
pusden simular perfectamente une orisis de una coronari.
tie,

En su libro sobre la Agina de pecio, insiste VERDON (1)
ocon muo 0 interés sobre el hecho de que esta afecoidn se
debe & una incordinacidn entre las contracoiones del esd-
fago y las del estdmago, por un aumento de¢ la cdoare ga-
seoss glsirica, Kl estdmago se encusntra en estos oasos
corrado por el cardicespasmo oconsecutivo a esta incordie
naoién contraotitiva gastro-esofigioca. Defendfa VEZRDON su
idea con una serie do argumentos tales como la sparioidn
del ataqus angineso despues de las comidas y el avertar
osta arisis con un simple sondaje ghstrico.

JACKSON Y JACHSON (2) ponen en pid en 1936 este concepso
de V>RDON, @ indican que s-a muy frecuentes los sfntomas
coronarios er sujetos que no padecen en raalidad mds que
una asrofagfa, causa de sus molestias angoroides,

LIAN admite en 1924 la existencis de falsas anginag de pe-
cho debidas unicamente a la seregastrocolias,

CABSSANO y sus colavoradores encuentran tragtoynoes hemodi.
hiniocos en ol atagus asrogéstrico con disminucidn del 4é-
bite diastélico y reduccidn sistélica,

GILBERT, FENN y LIROY (3) han demostredo experinentalmente-

1) thm: A  peotoris. Iondion., Baillére. Tindall &
2) J g ;lud JACK30Ks J. Iab, and clinio, Med. July 1936

3) GIIBRAT, Fenn y LEROY; Rffect of distencion of abdomi-
nal vimru on blood flow in oorcnary arteries and ane

angina
Je Of th. Amer, Med, Amsoc, Peb, 1940 P, 610,
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mente que la 1 stensidn gdstrioa produce una dimminuoidn

de la ociroulasidn coromaria atribulds por elles & una
accidn del vago, Bsta dimminuoidn del fluje coronario es la
causs de los dolores maoroidb. on tales oason.

¥as recientemente encuentra HARRISON entre 13 snfermos oon
asrcfegia, 4 oon dclores precordiales ¢ irradiscionss al
hombro y breso isquierdos, al igual de una autdntice engi-
na de pecho, Ia duracidn del doclor en los oagos de HARRI-
3SON exre variable y faltaba la nocidn del esfuerso come fao-
tor preeipitante de la orisis, pero agravaba lss molestias
on 2 enfermon,
Para admitir la

Abelep Qoo ¥ Ca TN SRR
DRIBERBRANCHE, HOPP),
Todes conceemcs ¢l meeanismo por le oual producen 1o e
rogastria y la asrocolia estos signos funcionales corons-
rios, ya que la elevaoidn del diafragma comprime al cores
gfn, euys punta sudbird muche y girard §1 =obre su eje trans-
versal para tomar una posicidn transverssal no muy odmoda

para su dinemiamo, |

Clfnicanente aparsosn estas molestias precordiales después

de las oomidas y sin ninguns note de esfuersoe, 4dsto muy va~
11080 pare sospechar su ocardgter falso y spartarnosz del diag-
ndéstiee de una auténtioca angina de pecho, Se presentan sde-
nds en sujetos con sistema neurovegetativo dfbil ex los ous~
les on flloil observar muchos signos funcionales.

B ddagnéstico con una orisis de estencoardis ne es 4ifi.
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0i) de hacer, salve cuando se pons en Jjuego sl infarto
de micoardio, Ii este cazo tendremos que hechar mane a
otros datos del infarte, tanto sudbjetivos, comoe odbjeti-
vos, Sefialamos adends que ¢l electroosardigrema puede
pressntiar modifioaciones importantes en el curse de la
ssrogastria por la posioidn horisxcntal del ooresdn en es-~
tos oasos (GOSSART Y GROTENBRIEL), las anomalfas olec-
trocardiograficas son muy profundas en siortas ocesio-
nes, RUBIN Y MOST han demostrado que la elevecida del
disfragna por neumoperitoneo (1e que implica una posicién
horisontal del corasdn) produce modificaciones en la onda
Q enr AVF,
Frastiomndo inguflachones glhstrioas odtienen EOHNSON Y
IAIRG una onda Q veversible en D3
Anota GOLDER desviacidn del eje déotrico en sl merogas-
tria espontdnea y melladuras en la onda R,
En un estudio scdre I8 omnscs de serogastria espontdnea,
17 provocadas y )5 de ssrocoelia, enousntran Van Bogart
VAN GENABECK Y NYSSMM desviacién de $3 em el 35%
Seilalan ademds que no existe un paralelimmo entre la fre-
cusnoia y la importarcis do la desviacidéa del eje eldo~
trico y o1 gredo Je la aeregastria, Insisten sobre el he-
Lo gue se pusde enconitrar modifiocsciones mds ntas en
das pequefias sexrogastrias que en las grendes,
Ra ¢l archivo de nuesstro maestro ¢ Dy GILSANZ, encon-
tramos 4 oasos de ssrofagia, 2 de ellos pressntaben moles-
tias precordiales.
A oontinuacidn desoriDines un oaso sn 6l qgue hemos teni-
do la ooasidn de anistir a su ataque serogdstrioco, oomo
tipo de este sindrome. Ias molestias de este enfermo de-
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nparociom con sellos de Carbomag,
LeluQey deo 38 wilos, casado, furocionario, vive en Madrid,

ded aotuals Desde huo unos neses viens notande,
a de fusrtes p mi:“! e ie Gebaparesen ey R
® (] aciones que SapATeSen
000 tunpe oon el n;mo Ias nota tambviéd de Sarde en
empuda do algunss comidas oopiosss A dase de le~
mo. verduras y moh. oafé, Funoe g8 le han presen-
con el esfuerso, 4l andar o al subiy ssoaleras.
mzm n.cumi de htm.pnmznddnpn-
gordial intensa com pinchasos en el
uom [ dozm- tmﬂco irredidniosele hasta el hom-
acompafiados p&tuimu. nhm. d’.
cidad angustia, mtooympom im
Mn nolutiu pmordlnles uo- las lcaorib. oomo una p
53" Y& By molesta o tiene oaracter eonstrio~
tive se Ie ha aparecido odo este ouadre estande echsp
ctlo la siesta & las des horas ds :aber oomide copiossmen~
®e

m n.mu- focal dlagndstioco por el Dr, Ji-

Explorasidn: A h loracién nos encontiramos ¢em unm S~
vises Joto ggn oonstituldo, algo agitade y ner-
L

ligeyo soplo sistélico en “. Tehe m Palso rftni~
00, llene 92/ minute, Xo fiebre
Hipersonoridad en la Zoma de ‘ruubo.

No pudimoe hacer un exémen redielégico entonces. 1o efeg
tmga :1. afa aiguiouto ¥ no enoontreamon nade anormal
o el @

aupoo&zuu o 01 niamo momento 4o la visita etiol

o8 en nuseiro amigo, yl que faltadba thto (7

tmto pare penser o una angina 4 goche. ue ¢8 la fal.-
) [ ubaoluu del esfuerzo, le dimos dos sellocs de Carbo-
g que le quitarom las molestias en unos dies ninutos

Wi o mérohandose & su trabajo despuds tran-
qudleme .

n iogrems quo le hicimos al dfa siguiente -
tm g:o:cmr ms probable coronaritis ha eido comple~




IXI-~ 3INDROME GASTRO-CORONARI

A it

Siguiendo nusstre clesificacién del sfndrome
Avdomino-goranario, entendencs por sindrome Gastro-oo-
ronario las afecoicnes del estdmago que se manifiestan
olfnion-ente por molestias angoroides mds ¢ menos pures
haoliendo sospechar wna coronaritis, slejando de ésta mp
ners la atenchpon del médioo del diagnéstico exacto.

Ko vamos & repetir en este momente lo que hemos dicho -~
anteriormente a propésiste de la trascendencia olfnies
que he alcansade el sindreme abdomino-oorenaric desde el
principio de nuestro siglo hasta la actualidad, al intrg
duoir ROBMHELD su Oomple jo GASTROOCARDIACO en la patoloe~
&la eardio-digestiva,

i éste sfndrome gastro-goronario inoluimos

pués, lus afecoiones gésiricas, tanto funcionales, oomo
orgdnioans qus aotian sotre el sistena ocuronmric por via
nerviosa refleja o humoral. Dejamos de lado, por le tan~
40, 1o sereogastria y ¢l cardicespamo por omnsiderarlos
sfndromes que sotusn medisnte el diafragme.
Matre los i coesos moYrbosos nds impartantes del estéma-
89, Sensmos en primer lugnr las @lceras, las necplasias,
las gastritis, los divertfoulos, loas pilorespasmos, los
estémagos en casocadas y por fin los volvuloa.



Inolutses 1la dicera duodenal sen la géstrioa
popiamente dicha por conveniencis nusstra pars faeili-
tar nmuestre estudio, ye que la afecoidn wloexross ee 1a
miems, pero en localizaoldn dixtinta del sparate diges~
$ivo.
™ en &l 31glo pasedo deban WIRDNOR Y PAL & la Mloere
gastro-ducdenal una patogenia veasoular. Orefa WIRCHOW
que la dloera 2o ee nds QU una neorosis looslissde en
1la pered gidstrica debida e una isquenis por mdlsiples
tronbosies pequafiee ¢ sspasmos vasculares, ROOHEREIN Y
SHLEICHSER (1) vuelven en 1941 a insistir sobre este con-
eepto etiolégice, de lia afeccidn ulcaross del ewtdmago,
Consideran estos ausores que la angina de pecho y la dl-
aere gasiroducdensl son £ afeeciones hermanss giese deben
& trastornos vasculures, pere do localisacién dletinta,
N¥o intentamos oom ecto disoutir los problemus patogéni~
cos de la dlcera gastro~duodensl, sino indioar sizple-
mente la precoupacidn de les autores en poner de relleve
1se relaciocnes patoginions .o la afecoin digestiva oom
los procescs morbosos de las coronarias,

1o que noe intoresa en onte momento es la sintomatologfa
snginesa (ue se presenta en algunos chsos de dloerss gne~
troduodenales,

De entrade, podemo - sefialar que ls aparicién de molesties
precordiales de mtvta importarcis, es rara en sstas afeg

taociones ulcerosas,
M wna estedisvioa ve 139 enfermos ulcerosos, sncusniren

AT

ﬂ&oc}mzm Y SLEIC:ER: Nunoie Me. Woimsoh., 88y 328
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LESTER, MORRISON Y WILLIAM OONZALEZ (1) infartos de mio-
0ardio en el 23, 31in exdargo, WALZH, BIAND, TACUIRI y
WHITE (2) sefinlan Wloeres gistricas an el 2'M extxe

1000 enfermos oon procescs ocronarios, R uns revisién
olfnien d¢ 100 nénm glotrices, no spreaia CARRICE maw
riféstacionss mnginosas de ningdn $ipo,

HB&!&J‘ L20 encventra sih smbargo, machoe ulcerosos ocon sigw
nos coronariss que €1 atridbuye a una sizple comcomitan.
als por ser la coromaritis y la dloera gestroducdenal
wfeocionens que dependen de las oondiciones generales de
lap arterias, tante coromarias gomo mesentéricss, Mds rg
eim_ttmnto‘, sstudisndo GARELIO (3) 200 oszaos de @lesra
pépticn, llega a le conoclueidn de que no existe wna ver-
dadare asocizocién mintcmatolézios entre la afeccidn uloe-
rose zéotri-e y las condieiones patolégions de las ocoronse
ries, |
En ol arohivo de nuestro maestro GILSANZ, eneontremos €5
enfer-ca d¢ dlcers zistrica, 6 4o estosz, o9 decir el 9'2x
prosentaben sfntemes angoroides variadlso. Como dloeras
del duibo ducdenal spuntemos 136 ctscs, & entre slles,

Jol $19:) squejaban melsstizs proecordinles,

3n el archive quirdrgico, spresiamcs 39 Wloeres propilenenw
to ghetricas y 10 ducdensles, ol 9'5% de las "rimeras te-
rian tarbién signos anginosos, en oumbio las del bulde &uo-
denal lon pressntaben em ol 6'6ke. Mate resultado nddico
quiragico ez sensiblemente izual, Sin embargo en ¢l estu~
dado

L

1) me‘gzmmmon and ¥#ITIIAM GONZALREZ: Ame J¢ Of Med,

Se, 1952, P, 315.
2) TALSEy BLAND, "TALUINI, and WHITE: Am. Heart J. 1941,
) L4

3) GARELLO; Arc.. Maraglino 9, 1623, 1934,
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anatomopatolécieo de loa smijetos falleoidos por una Wl
cera tanto gistrica como duocdensl, al porcentaje de la
artericesclerosias do lag coronarias se eleva hasta e}
40'9..0

. Pero satemos que la arteriocesolerosis ooronarias no impli.
ca siempre manifegstacionss angoroides de insuficien~ia ys
puode mantensrse lurvada durante muche tiempo sin traduo-
oidn elfnioa,

Aee JORMAS ANGCROIDES ] Dl BRAL
Como agabanmos de ver, 1la frecuenda de msnifesta-
clones angoroides es elevada segdn algunos sutores y no

1o es segtin otros, In nuestra estadistioa las enoontrembs
alrededer del 9'5< tanto dssds el punte de vista médice
come quivdreloe,

Ewta frecusnaia hallada por hosot-0s nos obliga & conside~
Ter @l problena de esta intrincacidn gastro~ooreonaria, oeen
maeho interde,

Aparecen las molestines angeorocides en las dloceres gastro-
duodenales en 3 formas quwe se difereneian entre of por la
intensidad de sus sintouas precordiales,

i oAV N

A

1)~ 8 les irmndisciones precordialas del doler wlcere
Iiwmen poco importencia desds el punto de vigta
elinioco ya gque accmpalian simplemente al delor uloereso y
e rekoionan oconr &1, Sigus el witao del dolor ghstrico y
desaparecen cumndo este o salma ocon la ingestidén de alie
mentos 0 oon los aloalinos,

2)= Porm rdnd
Crewemos de mueho interds subrayar esia forma ango-
roide de las Wloerss gusiro-duodersles a pessr de su rere-

AL

FY 1 GN

Pt wir Al
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8, puesto que el dolor de la dloers no es epighstrico
on ostos casos, sino es mds bien retroesternal, comnstrio-
$ivo a veces y oon irredisciones & le regidn precordial
¥ &l hombro isquierdo propias de una insufiociencis corow
naris, Aparece casi siemrre en 8l poriodo digestivo y
8l hacer algdn esfuerso y se ealma con los aloalinos
( WAGRLIN, HARRISON, POSTELLI, LAUBRY).
Greciss 1a aywda de nuestro distinguido anigo el Dre Al
vares~Sala henos estudiado un oago de Wloere ouodenal
oon dolorse prioordiuu que hacfan sospechar una 6$io-
logfa coronarie, 51 ritmo del dolor, su durecidn y mu
alévid oon las comidas y oon les aloalinos dirigieron -
nwstra atencidn haoia el aparuto digestivo y propismen~
te hacia ¢l estdmage, como responsable do las molostias,
en esta enferua, A oontinuacién exponemos nuestro oasos
LePeDey 72 afion, casads, de Berma,

Enfermedad actuals
Desde haoe mds de 10 afios aproximsdemente, viens
notando en temporadas, molestias dolerosas vagas en el
{:ccho isquierdo que se le irradian al epigastrio, a
regifn precordial y al homdro isquierdo. Estas moleo-
tias son A veoes, aomd espamuos, oires doleres vagos, 3:.
la enferma no sabe definir. ia ogmem 8 las 2 Rores des~
e do ocomer y le duren unas 3} hores aproxidadanente. Se
e quitan ocom el biscarbomato y oom la ingestidn d¢ alinen~
tos, Y e scompafian & veoes :i¢ ardores, nauseas y de pash~
des J-trim -

lig uguido.a:n esstas Wolestias hasta haoe un mee en que se
L:an heoho intensas, oontinuas y con osrbaciones nog
tuimas » ouande anda de¢ prisa o haoe al (15473 0 T
Nota adends que se le formsa un nudo doloreso en la regzién
retrosste .Ror encima del epigastrio acompafiado de pale
pitaciones que le ‘osaparecen ocen 0l reposo 0 oen
un poco de bicarbonato,
'gtm bt,un apetito. Cree que ha perdido peso, Fioturia (2
veoen
Cefaleas y ruidos de oido,
Bien de otros aparatos y érgenos.
dentes; Paludimze haoe 16 afics, Ardores freocusntes
eade Joven,
%_crgnm: Enferma bien oconstituida, busna coloracién de
ol y muoosas,
mén y coresén: Nada que se..clar. T.As 14'5
Hfgado me palpa 2 traveses de dedo, de borde liso, algo
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doloroso,.

Bazo no ss palpa.

Dl oo By= 42320,000s b, 80K, leves.=

Orins 1 3-6 R por camae. con 10-12 leueoelto
x s
3 camp . .
Prusdas dQ funaidn mdtiut
Kunkel; 9
$ Ta
Vassermann
¥einike » Negativos
Citoaold
Jugo gistrico (Método Dr. Salamenoca)
Dilnc. Jugos = 1'15

Cl T= 3,897
oz
orhes 2,92%

Informe redicldglegs Torex normal.

REetdmago= Bulbo duodenal deformado.
Radiocgrafia seriada,

E:0eGs s Desviacién izquierds del eje eldetrico
T D. D8 D)

Fadece esta enferma una dloews,dued onyss. manifesta~
eiones dolorosas no llaman la ntmun heaeis 1a afecciln
ulcorosa, tanto por la localissoién ded dolor come por
sus irradiaciones preaordiales. Sp sospeata er este caso,
oomo es légico, una mioccardiodoxis esclerosa respolisadle
de ostas molestias que viens padeciendd la enferma Adesde
haoe tiexpo, 3u edad inclina mis hacia sl diagnéstice oo-
ronario, sin emdargo, el ritmo del dolor, su desspariocidn
eon los aloalines y com la ingestidn de alimentos, nes
hicieron pensar en un prooeed® Wicereso del dulbe duodenal,
y on eote sentide fué exainada por nosotros. No descartam

on esta erferma la prodadle existencia de arterioescle~
rosis junto a la dlcera que padeco la enferma, pero
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no cresncs que tal arteriocesclerosis sea responsable de
las molestias precordiales que se manifiestan gon el do-
lor uloeromso localizado en este caso en el hipecondrio
isquierdo, en lugar del epigastrio ocomo es 10 normal,

I 1ue gases de agudisagidn produce la loers gus
tro-duodenal en ciertas ocasiones, una intensa hiperonfa
vagal que pdrla ser una oausa precipitante de un infare
%0 del micoardio en sujetos son aterias coronariss orgh-
nicamente a‘ectadas (PROO Y CIPOLIA)

No olvidamos que las hemorragize internas ex estas fasee
de a-udizacidn de la dloere gastro-duodensl, constridbuyen
a crear une situceidn hemodindmica dificil para todo el
sistome cardic-vagoular. B el eleotroocardiograma podrien
spareger sntonces modificacicnes que traducen uns isque-
mia del miocardio (MURPHY, MO. GER, y Cols.

J) ASOCIACION UIOEROSA G OB ,
la frecustoia de la artericeeclerosis es bastante
elevaia en loa enfermos uloerosos, como hemos obmervade
porsonalmente on nuestra estadistica, Tambidn son muchos
los sutores que han spuntadc un auma to de coronarisis y
de trombosis coronaris er los sujetos gue padecen una @l
cera gastro-duodenal atriduyendo édste aumento a fastoree
nerviosos, vasculares y metabdliocos qus influyen tanto so-
bre la mucoss glatrioa, como scbre las arterias coronarias
(JUNRT, HOOHEREIN Y smcmmi LAUBRY, PLOTZ DOCK, LESTER,
MORRISOR Y GONZALEZ, HALL, EPTINGER Y BERTING),
Jegtn estos autores podenos apreciar tambidn este aumente
e ¢l planc oclfnioco, En esta forma de asoocianocién entre sl
sindroze ulceroso y coronario, teremos sfntomas digestivos

IN_GORDRARLII LSS

propics de la dloera y otros qus pertenecen al proceso mop
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boso de las coronarias PiECO y OIFOLLA, la deuostracién
radiolégico de un neumopsritoneo subdiafragmdtico espon-
$dneo como elenento de juiocilo clfnico a favor, de una
perforacidn de uns Wioere,

Respeato al elestrocardiogrena e ¢l ourso de
las floeres gastroducdensles, nos interesa ssber s la
dloere puede producir modifiocaciones de importancis en el
eleatrocardiogrena, M esta afeccidn gdatrioa existen en
la mayoria de las veces, uma fuerte tensidn vagal y ane~
nis mds 0 mones intensa. Zgtos dos fastores influyven se-
guremente sobre les trasados sleotrocardiogrdficos inte~-
resando agpedinlmente la onda T y el segmente S-T,

Estas anomalfas consisten segin B.AND, TAQ 'INI y wHITE (1)
MURPHY y LEVEREZ en aplanamiente, mucha slevacién o inver-
sidn de lo onda T y en elevaocidn del segmento 3.7,

BLAND y Cols, de un lado y MO, ONB, (2) del otro, enouen-
tan en casos de perforacién de dloerw gastro-dunodenal,
depresién del segnento 3. en Il y IR,

En un estudio eleotrooarciogrdfice en 579 enfermos com
dloere gastro-ducdenal y sin lesién cardiaca, enouentren
CRINING, JOMMERPLEY y YREDRIKSEN §3}) T alta en 60 enfer-

D

1) BLAND, TAQUINI Y WHITE: Ame Hears J, 1941 P, 689

2) MAC, GEE: Amm. Int, Med, 102; 1222, 1937

3) ORINING, SQMIERFRIT Y FREDRIKSEN: Am. HeJe Mavsh 1947

e 397,
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mos. En T4 que tiene melenas apuntan loa autores T apla-
nada y depresion del seguento 3-T en D2 y D} en el 3%

de los oaasoe

CARRION (1) sefiale splenaniento de la onda T em el 7% de
sue enferzos oon dloers gistrion.

Hosotros en T enfernos Jivenes (23«30 afios) 2 eon Hloere
glstrion y 5 del bulbo duodenal no encontramos ninguns al-
teracidn en les tr-asados electrocardiogrdfiocos. Advertimos
sin enbtargo, que ninguno de estos enfermos estaba en fa-

8o aguda,

s muy rero, moumhumn(a) que las
neoplagias se manifiesten clinicaments sdle por sintomas
angoroides. la anemia y la desmuiriocidn que acompafian ge-
generslmente a las neoplasias del estémago, podrian produ-
oir molestias anginosas, segdn indicamos anteriormente
Se trata ademds de sujetos en l: edad madure de la vida,
cvando la arteriocesclerosis de las coronarias es bastante
Ireocuante.
™ tales condicicnes, la anemia y loe trabtornos metabélicos
Y huzorales qUe se presentan et el curso de las nsoforma~
ciones gistrioss, podrian ssr una cause precipitante de
wma coronaritis iatmtn 0 deo una verdadere trombosis cero-~
naris,

MOZTR desoxibe un oaso de canoer de estdmago cén efntomas
angoroides gqus hacfan sospec:ar una insuficiencia corons-
Ma avansade,

Reolentzaente, AGRY Y PONKA (3) exponen también un easo

L ]

1) CARRION J:1 Angina y dloere de estimago
) Rev, Qlinicn l-pauols?.g 16: 6 Po 4360 1945
2y 3 an 1o pdgina siguiente oat//cc
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de lopoma gdstrico que se ingresa urgentemente sn el hos-
pital por debilidad, melena y dolor retroesternal cons-
trictivo. Bn el eolectrocardiosrama, se encuentra depre-
sién del segmento 3.2 en D2, D3, ¥3, V4 ¥y V5,
Tanto el dolor como las modifiocssiones elestrocardiogrd-
ficas sugirieron en aguel caso &l diaméstico de infarte
de miccardlo de la pared anterior. Fn el exdmen radiosod-
pico del estémago, existia una fulta de replecién em la
parte inferior del cuerpo géstrico.
En ¢l arcohivo de msstro masstro el Dy, GILSANZ, enoontrom
mos un oaso de neoplasia de estémage que llegé & la ocon-
sulta por dolores pma-dm.s; pérdida de tuom-; de
apeti‘o y de pclo; sin molestian gfstricas de ningfn ti-
PO _
A gontimnoiln desoridimos este casop

TeReCGoy 67 afios, camao de Aleojate, asriculter.
bifn, empesd & nober B AeLor no Y. Taerte n of bipeesn-
ladom 1a regiln precerdial y hombro isguierdss Pra. lervo,
no comtinuo, no relacionado oon las oomidad y en pinoha~

£00 a veces. Se le exnoerbaba oon el trahajo oon &1 trae
bajo obligando al enfermo a guardar cama, ali lose oon el

y oon ¢l L o
ge;g‘h:lzlo :u;:‘:hmpo. que iba perdiende fuersas, apeti-
L »

Ant sizuié durente 3 meses al ocado de ouales noté me-
Joria oon respecto al delder, pero ocon la debilidad
E‘m lu fuka de apetito.

¢e un mes le ha vuelto a aparecer el dolor antes desori-
E:, oon mayor intensidad,

le agtual 1dad e oon 1@: xismas molestias, Tisne ché-

ra spetito, moha flojedad. perdido pesd. “ien 40 -
otros aparatos y Orgunos.

Antecedentess Fada de interds.
Exploracifnt Enfermo demmutrido eon palides de plel y de

2) Plgina anterior) Mottes. Angzor et patholozie dizestive.
¥ayoc Medioal P. 425 1‘ 3. pe
3) AGHT W.Lo and PONKA 4,503 Gastrio Lipoms with hemerrha-
) [} ~
%:on. Gastrosnterol, 28: 205, 19055,
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Torax y Abdoment Fada que sefialars Ted.s 13's/7.

’ L] 00 alde ™
Eximenes Ssht Hm 3,8 .0001“ uo ‘1 azoo, V.8 19
Jugo aistrico:

¥ S
Adder =» Rogati‘l’a
Reacoidn a la histamina = Nula.

Informe radiosalpicos
Bet éuagot mhudo. contornos irregula-
. mdm- vagia-
pide por mr tracién
uuliuda on antro
Radiografia n? 2363
BuCoeCGs = No ostabmn heoho
En 2 enfermoe nis de neoplasia géstrica encontre-
mos también manifestaciones anzoroides que se irradian des-
de el epizastrio a la rezién precordial, hombro y esodpu-

la isquierdos,; y se alivian oon el reposo y con el oddr,

En las otras afecoiones glntr!.aaa, dinrtioulo-.
ostémaszo en cascada, elongaciones, valmloq pilorespammos
podemos sefialar tamdién manifestaciones olfniocas de corona-
ritis, aunque sean muy raras,

Asf AARRISON (1) desoribe un caso de divertfoulo gdstrico
y otro de¢ estdmago en cascada, ouya sintomatolocta presen-
taba fendmenos de insufiociencis eoronaris, KAUMMAR oitado
por HEARRISON sefiala también ocasos 4o estémazo en oaseada
oon ouadros clinioos propios do una insuficiencia ocoremaria
En las gawtritis podrfan aparecer immalmente signos corona-

1) HARRISON T.Ret cm.:m aspectos of pain in the ohest,
Pain afising from the Itmch. JehoMeAs 1203 519, 19‘2
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especialanente ex sus fasee aguda, que induoirian &
pensar en una coronaritis aonoomisante,

En nusestra estadistioa sefinlamos la aparicidn de uﬁu
manifestaciones angoroides en el 2'7N de los enfermos
con gastritie,

Fo nemos tenido ningdn caso de divértioulo gistrico, y
no oreenos que la elongacidn del eostdmago ses capas &e
producir signos de insufiociencia coronaria. 44 estos
sparecen en olertos casoce de slongacién, serisn debidos
segurenente & la constituoidn nisma de les enfermos, ye
que en ellos son muy frecuentes los sintomas funcionales.



médsico slinfco, como 8l clrujanc, ya que es el méddioo
guien dsbe Laser au dlagnlstioco y el oirujano quien tise

ne & sus espaldas la rosponsaviiliad de salvar la situs-
cién,

las ;enoreatitie hemorrdgices agudee con sue diversan
formes oclfnicas son las afecoiones del pnaoreas que més
nos interesan en este estudio, puesto que se treta de un
acceno abdominal agudo con una eirtomantologfa diversa
guo podric inducir a muclhios arrores dlagndsticos oon
odltiples procesocs no panoredtioos inoluida sntrs ellos
is tromboolo corovnuerin.

Ne os nuesiro objeto hacer ahera un estudio olinieo

del ouadro sintomatclégico de las panoreatitis hemorrdg
gloss, ni tratar su patogenia o su trataxiento, Nos lie
mitaremos, o:10 10 hemos heocho hssta ahore ook las deo-
ads afecoiones digestivas, a sudbreyar la apaxicidn de
aignoe coronarios sjudos en olertas coseiones se podrfan
um%'mudn del médico hacla un procesc corons-
i,

E) dolor de las panoreatitis agudes se looalisa normal-
mente on el cuadrente superior del abtdomen, en el epi
trio, oon irradiacionea heois el hipocondrio imquier-

4o ¢ el derecho, &l dorso y regidn lumbar {MONDOR, BOG
XU3 Y RCTH). Sin embarge segtin sefials MOMDOR (1) exise

R S S

1) ¥ONLORs Disgnosticos urgentes. Abdomen-1940, P. 986
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ten otras losalisaciones ontre lue cualos cltamos is tord
clen, o que ol enformd 0ree Xiends ALOGAT'SE.

“Autres looalisasione exlusives ont &téd signe~
lées: dorssie. lombaire, shorecique (i uala de oroit
stoufer)}y |
I estos oasos de locaiixsoidn tordolion del dolor pane~
oredtic agudo, pueden existir tanbidn irredisciones
braquisles (MEXTRLENM'IER) y 1o sintcmas digestivos, es-
peoiainente el vimito que voustituys un gsintoms cast
constante del scoesc hemorrdgioo del pancress, podrian
enca jarse fdoilmente en el cadro clinieo de la fronbe-
sis coronaria, oomo lo niaoc seilalodo on lo prineru perd
te de estu tesle. Oro date qua contridbuye o diffeul.
tar nds ol dilagndetioo déferencial de sstos sasos con
ol infarso Jdel miococardio, son las aciificsciones del -
eleosrocardiogrena que inaican en clertsa ooasionss in-
quania del npiocoardio,

BOCKUS, ROPH, KASLER, BOGOCH Y STHIN (1) en un estudio

de T8 casoa de puncreatitio homcirdgion, 2 de ellos

han sido diagnogtiscados erroneansnte comd infarto de
siocardio por la alipia del doler ; e irvadiscionec.
Sabence ademfs que la gontrecturs abdominal %no es oolo=
tante en el cuadyro olinico de las pancreatitias, Zste de~
$0 de exploreoida al faltar, haoe llamar nds 1a nten-
oidn del 0lfnico haoia el coraadn cunndc existe el do-
lor de localizacidn tordcioca,

1) BOCKUS, ROTL, KASLER, BOGOCH Y STRIN:
Clirical feuturesc of soture inflamation of the pan
magé Arc s 0f Inter. HMed. Sope 1955 Vol, 96%3
*

Te 3
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Recientenente, descridben BANERLEIN y STOHB (1) un caso
de pancreatitis aguda con manifestaciones oliniceas de
trombosis corenaria, oonfirmada también por el eleotro-
cardiograms. Respecio a este, podrfan prescntarse modi-
fiocaciones de isquemia, oomo an sido sefinladas desde
haoe tiemps por DIPLLER Y MA. GAVACK (2) en un oaso su-
yo de pancreatitis, y por COTTEMAN; CASTEN Y BELLER (J)
Estos dltimos autores, al cncairer anomalfas electro-
oardicgrdficas proplae del infarto de miccardio en las
panoreatitis “emorrdgioss, iacen estudios experimente-
les sdbbre perrc.s Producse en éetor, pancreatitis ague
das y tamﬁn truzedos slsotrocerdiogmificos & las 24 y
48 horas. Ug euts& meners llesan & la oconclusién de gue
experinentaluente, les modiffosciones que se presentan
3u el olecirocardiogrena ne tiens um patrén espeocial,
pero itroducen un insulto del mioocardio,
Nosoiros snoontremos en el arc.ivo de nuestro massire
el Dx, GYISANZ 6 ceasos diagnostiondos de pancreatitis
ordnion, 1 entro 6ll0s presentn sdgnos de angor a~parte
de las molentiaa digestiv-m,
Zn ol servicio 39) Dy, Mogena, estudiamos otro ocaso
de pnucreatitia tarbidn ordnioa guo aquejabe molestias
angoroides, M sue ataques agudoe, e ls irradiada el
dolor muc as veces a la regidn precordial y al nombdro
izquierdo. Exponemos a continuecidn sste ousos
A.Co do No,y 45 ailos, onsada, natural de Mdlagas, sus la-

1) 246 03IN and 3T0D3: Aokte panereatitis simulating
dyocard, Infarc. wit: ¢ arsc. elootrocardiog. o an-
s« Sastrconterol, Vol. 27, 61 861, 194%
22 ITTLER &nd MC, CAVAJE: Panereatio neorosis associast
w1t auriocular Tibrilaocin and flutter. Am, lieart. Ji
3) COTTBMAY, CLOTTIN, BRILER: Ch 8 in the E.Cels ine
duoed by mcute pancreatitis JeA.MeA. Dece 1943,P.892
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res de onoe,

infermedad aotugls
Haoe unos 9 afios aproximadsnente, estando antes
bien, tuveo a de un pario spisodio diarreioct agu-

do que le 4 UNA SemAnS, oon deposiciones diarias,
muy 1fquidas, sin sangre, ni meco y socompaiiadas de tenes-
ne y de esconors Despuls ®e mejoréd peroc no del $odo, que«
ddndola una diarrea oon l-4 deposiciones diarias bl »
en cantidad y oon mooo,

2 afios despuds notd de rg-nto un dolor ‘Tuerte, inteanso
en ol epigastrio que se oorria haoia los dos hipoocone

drios, regidn hondre isquierdo lle oal
brase 7 & ls mano isquienda, gmm&zd ons ésta oomo adorme~
cids y oon mushos pinchasos. bidn notd una sirantes

o la mandibula inferior y en la care lateral isquierda
del ocuello. Bete doler sre muy intenso y lo sparecid es-
tando la enferma eshada por la tarde a unes dos hores
dosgus de oomer. Tud acompafiada de vinites lfquidos ali-
menticios y lusgo biliesce y ocon muchas nanseas, Xl do-
lor le duré unas 3 hoyas ap oximadamente me jorande oom
Hao hgxyoocun dm bien el
Haoe 9 mewes oo o o= réginen gue seguia,
salvo que gortinuaba eon J-4 uﬁ&«zm. a1 blandas
y un dolorimiento muy ligere tuvo de madrugads o3¢ epi-
sodio dolorosn %_fml que el anterior oon las mismas 08~
ragteristioas. m«mse el epi 0 irre-
diéndose despuds al hip o imquiexdo, regifn pre-
cordial, hL y braso isquierdos, la mane de este lade
le qusdaba como soorchada, admaiﬂa. Baté dolor era
tan intenso que perdid la enferma sl soncoimiento duren.
%o unos minutos, Tenfa vémitos 1fquidos y m=u. NAL
sess y muochos erwuotd PMetre do §“0. sensaocidn de ahogo
yai « Ko se le wehé el viente, ni se ha pussto L1086~
rion, duraron las molectias hasta el dfa siguiente su-
biéndola la fiedre hasta 392,
In la actualidad sigus oon un doler ligerc en el hipocons
drio 4squierdo que se le exacerda al intentar la enferma
ueamgmrn 0 hager cuslquier esfuerso, S¢ le¢ irwdia «
osto doler ligero dgusl que ¢l intenso a la regidn pre-

a8l, hombro, hasta maro isquierda,

spetite, p riodos do setrefiiniento y do dlarreas des-
de hads uncs meaes,
Bien d¢ otros sparetos y érganos,

Anseeedentes; Fada de interés.

Inferma bien oonstitul.a pletérica, palides
e plel ¥y mucosas, no iotericia,
Torax y abdomen: Nada que seilalar T.A. 14/% /10

BESPEL o o cret He 4,180,000, Hby 845 Yo0s = 1,01,
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Isucocitoss 6700, Vi3, = 3'S

Upings HNada anormal,
Bhlla Color smaxillo dormdo opanno Pequefio ndmorxo
! de “1:1:-::3 d.g zsomin;i al;du rign :::;:.
Algén golesterina, leucccitos
tos 2/Campo, H1/ Oampo,
Fardaiton en heces No se ven pardsitos.
Jugo glgtriogs

AsTem T 0e0Gey ACole = 2 04C

dmllaes en oripgs 32 ue

t normal
b en ansuelo, bien situado, con buen tone,
mobild muy viva, Bvacusoidn dva,
Pnamn ¥y curvedures nouﬂ:
A asro y pfloro normales, be duodenal bien ple-
niﬁo“o y de uquoto normal

w intut s A ha 24 hcm ®® encum tre
o el col te hagta 1la mitad,
olego de asmpecto ntdnico oon mancha de cone
trastes.

EeCeCGs (MeRladure on R. en Vi)
Coleoigtogrutias oon boyden: Normales
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Be VIAS BILIARSS Y SINODROMES CORONARIOS

des JOTA HISTORICAZ
A1 hablar de las vias biliares, nos referimos

de un modo espscial a las sfecoiones de esta parte del
aparato digestivo que se manifiestan con sintomatologia
dolorosa abdominal que las oonfiere un aire de gravedad
por la intensidad del dolor y por los signos aparentenen-
te alarmante que las acompafian, las ocolecistitis y las
colelitiagie son dos sindromes por excelencia gue revis-
ten sste ocerdoter doloros agudo y ponen en alarma al en-
fsrmo, por 1o que nes limitaremos a estudiarloes, clare
“ostd bajo el punto de vista del sfndrome abdemino~corons-
rio. Este nos impone enfocar nuestre mira sobre unes sin.
tonas ’:é’ﬂi'éii'iu Qe aparegen., Algunas veces, GOm0 par-
$e8 acompafiantes del ocuadro clinico, ocomo comporentee de
este cuairo pero oon ocierta personalidad, e ocomo sig-
nes dominantes y llamativos haoiendo desviar errcfisamen~
te la atencién del médico.

A este conjunto sintémdtico sélico-angoreide, llamamosle
3T NDROY BeCOLEC] 0y parte del gran compleje
Abdomino-Coronario, ouyo estudio nos occupa en estas pée
ginas, Nuestro objete serd pués hacer una revisidn de
éste sfndrome Colecisto-~coronario, al igual de lo que he-
nos hecho con lae demds afecoiones digestivas, sudrayar
lss manifestaciocnes angoroides en las afecoiones de la

vesicule bilier, estudiar sus aspectos olfnicos, apuntar
su frecuencia y les vpoblemas diagndésticos que nos plan-
tean con los procesos prophimente soronarios,

las narifestaciores cardizoas y especialmente 6oOrons~
rias (ue se pressentan sn ciertos procesos inflamatorios
0 cdlculos de la vesicula bi'iar, han sido sefinladas
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y8 en el siglo pasado, ousndo GUENBAU DB MU33Y (1) llamé
la atencidén por ves primere sobre su aparieién oomo com-
ponentes del cuadro olfnioco de las afeooiones biliares,
HAVILLAND HOLL (2) presenté en 1902 a la Soocliedad Médioa
de londres, un enfermo de 50 afice de edad con dolores pre-
cordiales refractarios al nitrito de amilo, cediendo sin
enbargo, con los espammolitiooe.
Por aquells épooa GILBERT Y LEREBOUILLET (3) serprendi-
dos por la frecusnois y la intensidad de las molestiss
precordiales en enfer:os #olelitidsioos, individualisan
ente estado patolégieo ddndole una entidad clfnioca baje
ol nombre de ANGINA DE PECii0 BILIARs

YANGIRA OEZ POITRINE BILIARB"
Bn 1909 fué BABCOCK (4) quien 1lamé, do uns maners espe-
'chi. la atencidn de los médicos sobre las oolecistitis
oomo fagter responsable de las molestias preocordiales que
86 presentan en algun~s sujetos, simmlando una falea angie
na de peoho o una afeotacidén del miocardio,
El mismo afio DOUGIAS POWEL (5) desoribe un caso de oéli-

1; GUENRAU DE MUSSY: Gasette des Hopitsux 1878, P, 666
2) HAVILLARD HOLL: Citado por Mo Sadjard (Ang de
poitrine et lithiase bi uu‘ Gendve, 1951
3) ging 2T LEREBOUILLET: De 1'angine de poditrine di-
81790
OuR. S00. de biologle 41 1299, 1903
4) BABCOCK: Chromie cholecystitis as a ceuse of myoocarw
g&a;.ninoomm«a a report of 13 camen. JeAJMed,s 1909
L4 ]
5) DOUGLAS POWEL. Ine Allbut and Rolleston's system of
Heds lLondon 19@, vi. 188,
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eo hepdtico que se :ocompafié de un atague anginocso letal,
in la autopsia séle se encontreron ofloulos en la vesicue
ise
Hablando del o6lico hepdtico, sefialam OSLER Y MO, ORARZ (1)
le aparioidn de sintcmas cardimcos en el ourso niemo del
061100, oomo palpitaciones, dolores anginoses, hasta un
soplo sistélico debidos a una degeneracién del miocardio
muy frecuente segdn ellos en las litiasing

“Palpitation and distress about the heart may be

pressnt and oocasionaly a mitral aurwmur oocurs

during the paroxysse, but the oerdiac conditions

desoxibed as ocoming on soutely in biliary colioe

are dus t0 perasistermt myocardial degeneration

not infrecuent in patisnts with gall-stones.
Después fueron michos los nutores qus hem asportado obser-
vaciones acercea de octas manifestaciones coronarias en ¢l
curss olfnico de las dolenoias de las vias biliares
(RIBSMAN, MAYO, AITERI, OCHNED; PERRY, MILLER, CAMB y LOND
S0HONE, PUNCK, et0e.s)
Reoientemente WAKFIELD, BERKARD, IOUTSCH, SADJART, BRUBL
PELIMAN, TA.UINI, YALPERS Y MASTIR, BIROL, RAMOND, OADY,
SHALLBNBZRG y KOLOSKI han pussto de nusve la Smportancis
de estos oumdros angoroides en 1los procesos biliares y s
oonfusidn errdnea oon las afecciones de la vesioula, ya
que estas afecciones producen también altersociones en el
slectrocardiograma sema jante- a las de wma enfermedad co-
ronaria genuina, Muchos des ectos autores han intentade expl
plioar la patogenia de e ta correlascién sintomdtioa ein
llegar hastas el momento actual a un acuerdo definitivo.

1) OSLER y MC. CRAE:; g rincip:ls and praotioce of Medicine
London 10 tha tion, P, 573 y T84 1930
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Ultimamente, FROMENT y WAGELIN (1) reunsn 22 oasos de
litianis biliar asooiada a orisis snginosas intensas que
haofan duder el diagnéstico. 13 de és%0s enfermos mon~
traban frences altereciones elsatrocardiogrdficas a fa-
vor de una lesidn sorcnaris, Tarnto los efntomas angino-
808 sudjetivos, como las alteoraciones del elegtroocardioc-
granma han dessparecido con la coleaistootomia,

2,=PRECUZNCIA; la frecusneia de la asociacién, sante clfe
nica, como anatomopatolégioca entre las enfermedades de las
vias biliares de un lado y las coronarias del otro, ha
sido subrapada deeie hace mucho tiempo.

Pud BROKBANCK '2) en 1989 el primero que advirtié este he-
cho al encontrer en una revisidn de 1473 autopaias,

162 enfermo: con lesiones ooronarias, 62 de ellos, es de-
olr ol 50, tenfan tamhién alteraciones en les vias bilis-
res,

Al principio de nuestro siglo GILBERT y LEREBOULLET? han
oheervado que los enformos biliares son mds Pmso- a
padeder manifeostaciones de cardiopatias,

Por aquella épeca tambidn, en uns revisién anstomoclini.
on de los enfermos del Hospital St, Georges de Lemdres,
MILLS llega a la conclusién que las oolecistitie y las li-
tiasis son mds frecusntes en los enfermos cardiacos,

En 1909, BARCOCK insiste sobre los ndm-rogos hallasgos
patolésicos de la veafoula biliar en les casos cardiow
vasoularen, y al revés.

Un poco mis tarde JAMES MAC KENZIR, hablendo de los cua=~

R S

1) PROMENT y WAGBLIN: Citados por BRUEL (Thése Iiom 1951)
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dros olfnicos de la angina de pecho, vuslive & haeer hine
capié sobre esta frecuencia de enfermos ooronarios y al
nicsmo tiempo oolecistopédtiocos,
En unos 548 enfermos de vias biliares, encuentra HOOHB.
REIR (1) 149 que aquejan molostias cardiacas, especiale
mentte angoroides. Bn el 82% Ade estos Altimes enfermos,
los sintomaes ooronariopdticos, han sido confirmades olf-
nioamente. “n el electrocardiogrema me han presensade
tazbién alteraciones sugestives de una afeetacidn de las
goronarins,
Exaxinande 1600 autopidas, snousntren TENNANZ Y ZIMMER.
MAN (2) en 1931, 126 artericesclercebs, 33 de estos pade~
olan tanbidn une ooclecistopatia, es deeir el 253, Se-
fialan dichos autores que esta frecusncia subre oon la edad,
Un afic mds taxrde haoe KILLER (3) con sus colaboredores
una revisién anatomopatoldgiea de 3350 enfermos autopsia
dos en el hospital de lLendres, por etiologfa colecistopée
tioa (202 mijeres ¥y 148 hombres) comparando les hallasgoe
eonn 1000 gasos de ateromatosis de la misma edad, Sud-
rays este autor que ol porcentaje de esclercais corona~
ria en los alolitiasicos~coleoistico e~ mayor que en el
resto de los enfermos, tanto en mujeres, como an hombress
"A study of morbid anatomy in sudjeots wish dai-
seased gallbladder, reveals the faot that the
degree of Arterisl degeneration was higher, and
The oases of severe arterial degereration was

L

1) HOOHEREIN: Der Koronarkreislauf, Berlin 1932

2) TERRART y ZIMMERMAN: Asscoiation between diseas in the
Gallabladder and 4% the heart as evidenced at sautopsy
Yale J. Med. 3: 495, 1931,

3) KIILER: The Gall-Bladder and Cardise Pain

Lancet 9 april 1932, P, 767,



! - 115~

BOYe NUMeTroUSees”

M otre estudio olfnico y anatomapatolézieo hasado sodre
88 enformos coromarios, sefislan WIIHEIMY y HELAIG

(1) wna freeusncia muy alte de oclecistopdtioos,

Mda tarde apuntam WILLIUS y BROWN £2) que en sus 86 oasos
de afecoidn biliar el 24% de ello- sguejaban tambidn
dolores precoxdiales anginosos,

BEAN (3) en 269 enfermos colecistopdticos, llegs oasi a
1la misma conclusién oon 17°'5%

S4n embargo LEEOH, (4) exmminendo 116 omsos no encuentre
ninguns relsocidn sintomdtica entre los rpocesos patolée
gioos colecisto~goronarios,

Algunos autores como SCHWARTZ y HERMANN (5§ indiocsn uns
proporoidn muy elevada de manifestaciones angiroceas en las
afegciones de les vias biliares, ya que el 63'¥ de sus
109 enformos tenfen al miemo tiempo orisis angoroides
con modi “fcaciones importantes en el electrcoardiograma,
Recientemerte, er un estudio anatomspelolégico sobre 1493
autopsias, ssfiala BREYFOGLE (6) 162 fallecidos por

1) WIJHEIMY Y HEL#1IGs Clinical and tholof. o studies of
201'% diseasess Journ. Xissowmri 4\. 19 l 124 376

) WILIXU3 AND BROWNs The
bhddor and coronary diseases. Am, J. Ot.

1924 165
3) : iafmum of $he

Heoarts Je 1“ 1937
+) LEEOH: n"“’ el ls:d 3 u 200 13"13”329'
08N, Med, s ’
5) SOHVARTZ y HERANE, The aoecclation of ohe e
' s B ottt s,
"
6) BREYFOGLE: The oI’ ooai bladder

%%m and oomary m Jeh .B!.A. T 1434,
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trombosis gorcnaria y 363 por colecistopatfa inflamatoria
azuda o ordnica y caloulmss,

im asoclacidn entre las afecoionss colecisto-coronarias
ha s1d0 hallada por este autor en 79 oasos, es dscir 1)K
Rosotros pudimos ebservar olinicamente, como lo indioan
los cuadros antés desoritos, manifestesiones coromarias
on las coleoistitie y las litiasie tanto en ¢l archive
nédico (11'6% y T'S%) oomo en sl arehive quirdrgieo (20 y
37'55) Rate prooentaje sumenta mucho en los estudios ang-
tomopatologiaos de las 980 autopsias que hemos revisado,
‘“a artericesclerosis de las coronarias hhllada por nOsd-
tros llega en las ooleoistopatfas hasta el 66'6L y 303

en los litideicos,

3-PORAS OLINICAS DEL SINDROME (LK JRONARZ
No es nusstro propisso recordar el ocuadro olfe
nieo de las ocolecisti.is agudas, ni el ds las litiasie.
34n embargo, eveemos menester insistir sobre las manifesw
taciones dolorosan que se Observan generalments en el ¢l
1ico hepético, Bstas gs inician en la mayoris de 10s oa-
208 en ol epigastrio pare locelizarse despuds eh el hipo-
ocondrio derecho por debajo del reborde ocstal, irradidn.
dose en Jas formas intemdas haocia el hipocondrio isquierw
do en forma de barra y haola la esodipula y ¢l homdre de-
recho, El dolor es continumo con ole tas exaserbvaciones y
tiene un cardoter opresivo ( PEDRO PONS) las molestias sne
ginosas, que ern clertos casos aparedssen oomo le¢ han indi.
cado distintos autores, en este cumdro alfnico de la oole-
cistitis 0 colelitiasis, las tenemos qQue oonsiderer pués
aleras 8 las ranitestaoliones tipioas de las dclencias vee
siculares., Por lo tanto mereocen nuestra atencidn, ya que



«l)Te

frente a estos oansos de la ascoiacién sintomdtica
coronario-hiliar, nos surgen numercsos probdblemas de
muoho 1nt'¢i'u. de orden oclinico en primer término, tere.
péutico en segundo lugar y pategénice por dltime,
Ante estos enfermos nunca se quedsria el mfdico satisfe~
cho de formular su diagnédstico, si no agotard todas las
posibilidades a su alocance y aoncciore & fondo las for-
mse clfndioas de esta asccieciln sintomdtion.
Hemon visto ofno en las afeceiones soronarias se presen
tan tandidn signos digestivos que recuerdan una sfocoidn
de los Srganos adbdominales, sin que existiera tal afeo-
eién, Esto complica més ¢l probtlema s frmediatanente se
progentan al méddico dudas y pre untas, & veoes diffoiles
de contestar:

{80 trata puranente de una ancsira de pecho, de un
infarto de mioccardio o de un 0dlico hepdtico?

iQué formas clinticas veviste esta ascolecién sim-
sonftica colecisto-coronaria?,

iNo habrd tachidn us insufieciencia coronaria que
obra corcemitantements &l lado de wna afecoidn bilimr?

JPoderoe llegar al diamdéstico exmoto de la 40~
loneia vasioular por medios exploratérios, camo el elec~
trocardiozreama, por ejemplo?, |

(Desaparecerdn las molestias angoroides eon la
ablacién de la vesfoula bilier o con la terspéutios médi.
oa aorres-ondiente & tna colec!

mm e o e do & 1a To~
Zién prooordial desde uns vesfcula enforma, simulande un
estado patolégioo de lsa coronarias?t

Pare oonstestar a 1a primera pregunts tenemos que
oonoser primere las fomas olfnices de este sindrome oole-
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odstomcoronario, la atipie del dolor en las afecoiones
biliares, después de haber visto en las pdginas anterio-
res la freousncia oon la cual se presentan los fendmenos
anginosos en loz procesos patoldgiocos de la vesfouls Bie
l4ar y ofmo la Angina de pecho o ol infarto del miocesrw
di0 produsen tanbidn manifestacionss digestivas alsply:
t4car prepias del oflico hepdtioco.

Tratando ROBERTS (1) el disgnéstice diferencial entre

les afecciones ooleefsticas y cardiasces, hace ineapid so-
bre 1o stguiecte | ,

1) Bxister oclecistopatfas que, antes d¢ cualquier
sin.oma propiusenie villar, propiaments biliar, producen
signos angoroides.

e)wm“pmoomu-wt%
dieca podrian dessncadenarse ¢ acentuarss por uns enferme~
aad d¢ lus vias biliares.

3) Cuando la afeceidén biliar es 1a ocsuss de uns ane
&ina ds pecho 0 de un sindrome cardiaco. pusden presentar-
se éstos dos sindromes con signos puremente oardiowragoula-
res sin manifestacifn olfnica por parte de la vesfoula bi
1l4ar, ‘

4) da colecistoetomfa es muy beneficiosa en estos
08808, Ayuia & confirmar el dlagnésiico y dsjs al enferw
mo libre de sus molestias coronarias,

En ouanio a les formus olinicas que puiiere reves-
tir este sf drome oolecisto-coronario, depsnden en primer
lugar de la imtensidad del dolor a ginoso, de sus frre-
diaciores, de si domina los otros aspectos de la orisis
biliar ¢ si va acompafindo de signoe clfnices prepios de
ésta mds 0 menos manifestos. Dependen tambifin del estado

fonoral del enfarmo de sus condicionsas de labilidad nere
) Padina siguiente.
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viosa que influye de una man-ra importante en la valoe

rizacién subjetiva de las molestias dolorosas precordia-
les ¢ interfiere ademés en ¢l trasado sleetrocardiogré-
100 ,

ig? puls cresmos que existen 3 formas distintas del sine
drome @olecisto-ooronario, ouye sstudioc nos propoames

haosr oon sumo interds y detalladamenie.

las manifeastacionse anginosas en ¢l ocurso del
aflico hepdtioo son bienm conocoidas,como ya lo hemos in-
diocado, desde hace bastante tie pe (BROUKBANCK, HAVILIAXRD
HOLL, BABCOCJ, RIBSMAN, MAYO e80) Fexro fusrom GILBERYT
y LEREBUULLET en Prencis que en 1903 han desorito oom ine
terds estos signos sngorocides er las afecoices biliares
bajo el nmbres la “ngina de pecho biliar.

*De 1l'Angine de podtrine biliaire”.
Eeta forma de ascoiacién clfnioa del sfndrome oolecisto-
coromario incluye moles:ias precordiales qus se afiaden
a loa signes de la orisis del célico hepdtico mds o menos
intenss, sin que esta perdiers completanente su eardoter
abdomina’.. Bl ousdro clfnico de esta amceiacidn ee mani-
fiesta al principio por trastomos diepdpticos: sense-
oifn de pesades epigfstrica, flastulacién, pircsis, asar-
gor ds booa, nauseas y molsctias vagas en ¢l hipocomdrio
derecho ¢ue se transformar mfs tarde en dolores freunce-
mente inte sos irradidndioss tambidn & la regidn precor-
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dial, hombro isquisrdo sandfitmla inferior, acompafiadas

de nuseas, vémitos y ligera febrfoule. los signos co-
ronarios en esta forma ro sfn mds que sintomas irradis-
dos desde la vesiculs enferma sin qus existiers algums
participacién de parte de las coronaries capas d ¢ modif -
oar los tregados electrocardiogrdficos qus se haoen gwne-
ralsente en tales oasos para oconfirmar el diagnfetioco de
1la afectacidn biliar sin lesidz ocardiovasmlar.

En ciertas ocasiones, no ss presents la erisis oflics
apareciendo en su lugar sclamente una molestia doloro-

sa ne puy interss en el mMoGMmolym-
to de NURFHY electivemente positivo. Ia palpacién profunds
on enta zona puede desencadensr la axrisis del 061100 he-
pético (DE MBY Y ROMAINVILLE)

Segdn PROMENT Y BRUEL no eabe hatlaxr aquf de espammos
coronarios reflejos, sino simplensnte de irradisciones
dolorvsas snormales de 1a erisds biliar,

Sen muchos los autores que han aportadoc ocasos de esta
asociacidn colecisto-~coronaria desds que GUENERAU DB NU.
33Y 1llamé la stenocida sobre 1a sparicidn ds estos sfnto-
mas coronarios en las afecoiores de 1la veofcula bilimn,
Para shorrer tiempo, nos bastarfs referimnos solanente

a las cbservacionse publioadas de ROBERT BABCOCK, DOUGIAS
POYEL, IIAN, WEISSENSCH y PARTURIXR, SOUMER, SHONE, M-
LLER, ROLLZSTON, WAKFIRLD, BERNARD, FROMENT y Bmm.. CHIw
DECKRL, LOUTSCH, SEDJARI, DEMSULENARE y VESTRACTEN, WAILTERS
¥y MASTER, eto.

Nosotros ercontrancs tembidn e nusetra casufstioa 14
casos de manifestacic es anginosas qwe 88 pressntan
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en ¢l eurso de loes doloxes biliares sin llegar a domiw
nar el cuadro clinico d¢ la erisis biliay, Pudimos obw
servar tacbién 2 casos mis de litissis en el servicio
del Dr. MOGEMA quién ha tenide 1a smadilidsd d¢ aoep-
tamos como asistents & su coxsulta de Gastroextero?o-
&la en ®l Lospital de 3un Jaxios. Los des cends Dos eem-
fesaron espontadnsaments dolores precordiales bastante
intensos oon irrediacionss al hombro imquierdo, pero
mmoa &l braso, cusndo $iene las orisis del oflico. N~
tos docleres no los separeban las dos enxfermas del resto
de las manifestact cnos biliaves, sediendc oom las inyeo-
ciones de morfins.
Como ejemplo de esta asosiacifn calecito-coronaria, des-
oribtiremos & sontinuacidn los casos sigutentess
1) oadaditingim
I.me,aa.da.w.mah-
vaacom'e(w&)
afermedad sotupl: Desde hace 5 afics, estando sntes biem,
& notar mcawioid.: ds peso en el

hpooondrio derecho oon serdeter difued sin relscidn eon
mmc«.mmwuamma hl:yo-

muquie bien haoia la dn preeordial per lo
%;umqmdabcmla uu-:i - POCO.

tenfa nausess, ni tos m-ﬂuuzm
eihd.&mmopigattriomdmhlumbmh

xam:-:csa,ummmmammm
Mmém!'muwmmmu

Py O

i.q9ul e A précordial y sl hombye
4o ewte lado, dolor era intenso ¢ 1da
michas smsscidn ﬁ-ﬂn.yv&mun‘-
m.m%tham \m.:-m-ua
ma hore, quiténdosele con mus inyecoidn que le puse el
In la sotualidad oon sus molestias anteriores.
Eo eree hadber de peso. Fooo paetito. dMen de
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unos dos afios snoontrdndoss antes

ocopiocsas 0 al sndar de hmmm
m,otmm fa, durdndole unmes 08 y &

veoes hores, mﬂuxwm males-
In 1la asctualidad es nis fresusnte y mds intenso, 3¢ irre-

‘dia ahore tanbifn haeia €2 hombro : uierdo, y & veoss
Gu

Men w-t!tui ool dusna colerecidn de plel
s, ummoﬂuguﬂmmmm
ltz.nnl% por dedaje.

Orinm: :Iduroa mdidu de l;bﬁ 3 hematies por

Immu%matm:hnhquom
Colecistograria: Vesfoula dilatads, alzo atéd-
niens Ko se ven indgenes oal-
oulosan.
En estas dos enfermas. la rpimeras cclealitiasien y 1s otra
oolecfstica, las manifestaciones anginogas tisne pooe
reliove y no dcminan todo el cumdro clinico, & pesar de
sus irredinciones tfpicas de una argina de pecho. Tiemem
un aspects que no reouerda clsrements los dolores de wa

afecoidn coromaris.



desgraciadenente ¢l slectrooardliogzrama no ha sido efeo-
tuado en ninguno de los casos. 3in embargo, tanto la ope-
rada como la otre nos han esorito diciendo que sus moles-
tias anginosas han desaparecide después de la operscifm

y con el tratamiento médico correspandiente a la colecis-
titis. Ho cbatante la segunia enferma nota ds ves en ocush-
d0o molestiae en el hipocondrio derecho, psro le es imposie
hle volver & vermos por vivir lejor de Madrid.

2) PORMA ANGIROSA DB IAS COLECISTOPA:-IAS:

Hablamos de forma anginoss de las afecoiones M-
liares cuando las manifestaciones angoroides adquisren
tanto relieve que las vemos on 6l primer plano del cuadro
clinico del proceso patolégico biliar, dominando los sfnto-
mas propios de este, de tal manera que nos hacen oxreer en
una afeccidn coronaria genuina, especialments sl nos acor-
damos que ésts puede acompaiiarngé tambidn de aignos diges-
tivos dispéticos, oomo lo hemos indicado,

Igual que la forme anterior, estos signos corcnarios oon
sus tfpicas irradiaciones angoroides han llamado la ater-
cién de los médicos desde hace bastante tiempo H,

Ya hacda 1920, insiste ROLLESTON (1) sobre estos sintoe
mas angoroides del célico hepdtico, atribuyéndolos s un
ervensnaniento del miocardio por taxinas origincdas en el
seno de la vesfcula enfermas |

".eThe angina and anginoid symptoms in patients

with gallbladder disease may be dus to the
exhaustion of a poisoned myocardium.
The pain of biliary colie resenbles Angina
pectofim.

1) ROLLESTON. H.D.: Brit. Med. J. 319, 1929
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Pero en realidsd, fuerom LIAN, ¥EISSEABACH y PARTURTER (1)
quisnes en 1534 insistieron sobre estas manifestaciones
coronarias dol eSlico hepdtieo, que neos yusden llevar lejos
del diagnéstico sxmuto, baje el tftule: Ia forme sngi-
nosu del C6lico Hepdtieo: ’

1A POBRME Mlﬂst DE La COLIQUE HEPATIQUR"
Es mgnester recalcar una ves nfs con los distintos autores
que e ha ocupado de este problems sotre esta forme dsl
o8lico, ya que no sflo sparece btajo el aspesto clinies de
una engize de pecho o de un infarte del mdooardic, sine
tanbidn produss & veoes, alterssionss en los trasados
eleatrocario grificos muy sugestives de uma participacisa
corenaria genuine (AWEFIRELD, FITZ, HUCH y WOLFPERTH y MO-
DUGNO y BEIAS30, GUIZZER, ote es)
Estos doleres precoxiiales aparsosn gensrulmente en srisis,
extardo el enfermo, Dien en la cama durante la noche, Men
hagiendo algin esfuerso «in relacidn directa oot las co~
midas, y se manifiestan primero er ¢l epigasirie oom s~
sacidn de molestias -n el hipocondrio dereche win llegar
a doler y sin contrecturs ninguna en esta zona. les dolo-
o8 99 i-raiisn despuss a la parts retroesternal, regidn
precordial, hombro isquierde, amndfoula inferior, igasl
gus er el infarte del mioccsardio, con intersmidad mis 0 me-
nostamaﬁaocnlamgmdopd’ehe. “aando vemos al enfer-
=3 le sncontramos spretando ocom st mano la parte smtericr
del hemitorax isguierdo, angustiado, moviéndoss de uns la-
40 a otro busoando alivic, Ho faltan las niuseas, los
eruntes, los viniton a weoces y una molestia adiominal ve-
as. Todo sete cuadro nom lleva a pensar en Was orisis an-

1) IIAN, WEISSENBACH y PARTURIER: Ia forme angineuse de
la ec';liqua Inpdtiqgt: Presss Hedicals 1924- Po 945
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ginoss de un infartc sobre 1a oual ham iusistide mu-
chos suntores ds distintas épsoss (SIROL, RAMOND, MALR-
BRANCHE, GILSSELERNCH?, GOULD, MESSINI, PAVEL, RAWLIN)
MILLER, por ejemple, cita ol easoc d¢ wma enferma en ple-
ne aisgue de una litiasds Mlisr, cuyo cuadre elfinioo ne
revalaba nis qus sintozas angoreides d¢ W infarte. Unce
dfan nds tarde se pons ifttdrion y en 1a operxeciln s oo~
cusntan dos grendies ofleulos.

Nfs recismtemente, YROMRNZ WEGBLIN, IOUSTSCH, BEREARD,
LEORARD, YXIRKO RIWO, SADJARK, WAITERS y NASTER, WAK-
PIRID, DMIULENEARE y VESTRATEN aportan digbintos one
sos ds litiagls Wiliar y ds 20lecistitis agudas, ouyes
sintonss clédsieo, El slectrocardiograms en estos enferw
mos mostyabe edemils, en clertos oamos, modifieaciones
en la wmda T expresivas d¢ dUma fsguemia del micoardio

y & veoes ligera depreeidn del sesmento 3T indiecativa
mmmqmmmmmmm.m
00e

Sefialen tambidn estos sutores, aparte d¢ leos doleres
yrecordiales, 1la mparicifn en algunos de sus oasos, 4s
taquisnrdian paroxfstios cus dura unoe mimwios, extrew
lgkoles, srritmiae, un ligerc soplo sistélico en pumta
lipotinins, tendencia hacia la hipotensidn, ya Qe es~
tos sujetos son casi siempre hipervagatinioocs,

Nosotros querencs exponsr tambifn dos oasos muee-
trés ilustrativos de esta forma angiroces 4o las afecolo-
nes de la vesfcula bvilier, el primsrc visto en ¢l ser-
vieio del Profesor VARA IOPEZ,se sncuentira acutlsmente
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nbmhtmmmmumhnuémm
tes ds la colecistostomin, y ¢l segunio estd someti~
do s tratacsiento e ambulatorios

‘naturel és
TSI I S e e,

Informedad agtusl: Haee 3 sfios spreximadamente, smoontre-
doss sntes bien, comensé a notar un
delor violento 1 - o isquierde peor

Ty e fc hungn‘nﬂm i pocomirio mus.:zg paze
or 8y = que hipoc o

irrodiares dsspuds &l hombyo mm&‘hmul
& 1a mmu.m o noté anformm |

g rie Eo ha tenide istericia, mt

A veoes, las manos ls quedan como adormecided durembe

unos niﬁate- coande lnqoam el dolor intensemente al

hambro izquierdo, Munca 10 ha notado en ¢l brano de e~
te lado, -

4rganos.
dz’ ependioitis y 4&a wn quiste e
un ailos

e ° t B 3
LORACION: Enferme bien constituldz, Luena colorecidn
J
Kl reste de la explorsoids normal. T.A. 13/7'S
m?;mﬁu?um ol servieio dal profesor Jime-
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Albe 0'CS grs. por 1,000
Sedinmentos: Abundantes

Cel.ovales y aristalss de bilirrubinato
&aﬁﬁ.

Baoasa ‘lorae bacterians.

Srizer Pigmentos biliares (=)
' tos: Nada de interés
Amilasa 16 u. ¥ohlgemoth
Sangre

H= 30%&0&, Hbe 1“, VeGe 1. Vo3 n

leusocitos = 6750
Urea = 0'26 gr. por 1,000

3 Digestién nade de interds
Heces Ko existen pardsitos,nxi qﬁistmd? ansbas

Ipéneito intectinal  Informes

A lss 14 hores, planificacifn regu-
lar deade © a dngulo hepdtico con haustras bien mar-
cadas. Ciego deaplegabls y no doloro=s,

Snema opaco

Bl tréneito a nivel de la zona dolorosa no PLO~
senta anomalfa.

Colecigtograffs; Informe: Fo se visualizs la vesfcula

HRegtrocardlcsrangy Inforne: efactuado en reposo
T positiva en Il y 12, ligeranente
aplsnada en D3
Segmento 3-T isoeldéotrico.

CIOR

Ileveda & oabo por sl Prof, Vara lopes.
Vesiculs en rers, grande, inflamada con un cdl-
eulo de y otro de tanafio de un garbanso.
Colecistoctonts.

Colecistitig

Gelley 40 aii0on, oasado, verdedor ambulante,
de Cérdoba.

%rudad gg%: ] dia 30 de noviembre del afio 1954,
estdrdo antes blen. & consecuencia ds un susto, le empeséd
un dolor en epigastrio no muy intenso yue le corrfa hacias
la regidén precordiial y al hombro izquiordo ac ado

de nauseas, de fisbre 37*5 - 382, solarents y senoh-
cidn snguasiioss.

Egte dolor se le ha vuelto & r epetir durante wnos cinco

dias aproximadamente, siem re por las mafianas y durando-
dole unaas 2-3 horas.
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Ko tenfa relacién con las comidad y nc se le gquitaba

con la ingeastidn de alimentos, aliviandoass con el oalor

local, y con 1a infusién de tila.

Unos 31- después, estando sertado, notoo durante unocs

minutos, calor por todo el organirmo subiéndole desde

las extremedidas hasta la cabesa acompafiada de palpitacionss
de nduseas, Kl dfa anterior habfa bebido mmoho »

entonces, nota de ves en cuando el dolor antes des~-

S rogitn procoraial 3 et hoanrs Seyuis raor Se- sccapata
re, pre b 4 OmbYO Oe »

en clertas ocasiones, de miugeas, de senssoidn de oslor,

y de molestisz vagas en el aldomen, los sofocos antes

mencionaios no se le han quitado desds entonces, :u'ini. &Pl

yeoesn estardo sentado. durmiendo o txmbajande 4 ole

- unos ﬁmgos. s

Bien otros aparatos y OB

Buen apetito, le sientan ma comidad fuertes y se le~

vanta ocon amargor de boca y con areadas anargAs.

ANTECEDSITES: Operada de cornstes, Mujer con 3 abortos

Exploraciéng Reda de interds. Refusrzo del 22 tono em
s Tede 12°'5/6
or & la presién en rezidn cervioal a
niwl&ohﬁoorﬁcﬂ.g‘smalh-
ug‘“‘m&mo.dctcrn y flexidn d¢ la
o

ANAZISTS;
SANBRE:; Kada gue sefinlar, V.3, = 14°S

ORINAs Indicios de albd®uine
Hematiee 2 por C. Abundantes mases
de uratos

$lieguss algo engrosados, rg
%:narea. Carvaduras de con-
ornos netos.
Antro y pfloro nornales.
Balbo duedensl posterior vi-
sible en OGAD casl lateral, se
plenifica bien y vacfa nor.
salmente, no doloroso D ¢ y D3
nornales, .
Tydnsito: & las 24 hm:rg 10
‘t‘: Hay “miﬁnig: o pnr:-
- TSNL08 o on
vico y fieado desde 11
a final de descend
te, =in ue ss observe an
11dades. Horfol normal.
Tendencia espdstica en 4
dente.

Con Bilisectan a las 14 hors
Negativa, no se visualiss la
vesicula.
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‘Hegems Ko se ven pardsitosp ni quistes de

amebas,
Zlectrocardiogzrama : Normal: T positiva, Segmento S
1soeléotrico. ' F
Radi soral) & Y vicalsNo se ven al-

¥ocTces o5 108 cuerpos vertebrales.

BEn ¢l primerc de nuestros cesos, las molestias
dolorosas se locallzan en hipocondrio isquierdo y nunca
en el reborde oostal dsrecho. las irrediacionss de este
dolor pertensoen a las afecciones ocoronarias. Existe ade-~
nés un estado angustiocso y una sernsacidn de hormigueos
y de sdormecimiento er los dedos, cuando aparecen los do-
lores mencionados. 3in embargo, hay um datc muy valiose
respecto a la nocién del esfuerszo, que no encontrexocs
claro en esta enferma pare orientarla como coronariopd-
tlon.

Kl eleotrocardiogrema efectuado en reposc y fusra del ob-
lico ha sidoc normal.

Ia deseparicién completa de estas manifestaciones sngoroi-
des al hacer la colecistoetomfa es un dato definitivo en
oufinto al aspecto olfnico de estas marifestaciocnes, ya

qu - pedemos estar completanente seguros de qus no se tre=-
taba mds cue de célicos hepéticos atipicos clinicamente,

ut_g E;Qm'
“n o1 megunio caso, las molestias, son mucho mis vegms

y dirfeiles de catalogar dentro de alguna entidad olfni-
ca bien definida., 3in embargo & primere vista, parecen
orisis angoroides de alguna isufioclencis coronaria gue
pedeciera el enfsimo.

Se presenta,a raf, de un susto en sl epigastrio para irre-
diarse después a la regidn precordisl y al hombre izquierd
do, con estade angustioso, sudores, frios, tendencia al ma-
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reo, que se le quitan al eabo de clerto tiempo., Iunego
tenemos otro hecho indicativo de labilidad nervicsa por
los sofocos que presenta el enfermo. Los signos de cole:

dstitis se quedan reducidos & un segundo pJ.oao. 3in
embargo, siempre encontramos un estado dispéptico que
acompsfia &l enfermo fuers de las erisis. fuertes del do-
lor. Este estado dispéptico responde a trastornoz de la
vesicula biliar.

Kl electrooardiograma en este enfermo no ha nooQ
trado tampoco alguna &l teracidn siecnificativa de una
afecclén coronaria.

No obstante advertimos que ha sido efectuado estando el
enfermo libre de cualquier molestia subjetiva.

Sobre las modificacioned electrocardiogrdficas en el cur-
80 de las alteraciones biliares y sobre su importancie
en cuanto al diagnéstico insistiremos mds adelante.
Creen ¥AKFIELD, DOUMER, FROMENT, CAROLI, MODUGNO, y BBE-
LASSO, VAIZERS y ASTER que la colecistopatia aguda no
produce por sl anomalfas i:portantes en los trazados
electrocardiogrdficos,a menos que existiese prevismen-
te alteracién en las coronarias.

}) PORMA COLECISTICA Y ANGINOSAs

Con esta forma ocolecifstica y anginosa nos refe-
rimos & la probable existencia de une afeseidn billar y
otra coronaria en el mismo sujeto. ,

Hemos sefialado ya 1la elevada frecu:ncia de Elan lesiones
anatomopatolégieas de las vias biliares en las afeccio-
nes coronarias y cardfaces en general, Al miesmo tiempo

estudiamos también la presentacién de la arteriocesclero-
sis coronaria y de la degeneracidn miocdrdica en los en-
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fermos ocon proossos biliares patoldzicos. Hemos visto
como la frecuencia de la artericesclercsis coremaria
0 4o las lssiones de la vesficula biliar, es nils clevas
da, cuando existe un procesc morboso sn uno de esos dos
érganos. No es menester resordar on eate momento las es-
tadisticas que hemos sefinlado de BABCOCK, MILLER, CAMPe.
BELL, HOCHEREIN, HALL, EFINGER Y BANTING, ete.
Asf pués no serd extonces rero snaontrar enferms con
una litiesis hiliar o con una colecistitis que agqusjan
al mismo tiempo ataques anginosos, 0 desarrollam infar-
tos de mioccardic, completamente indepsndientes olfrice~-
mente de lus manifestaciones dolorosas de la veafcula
biliar enferma.
Los sfntomas oclfnicos de una afecuidn coronaria u otra
biliar se mesclan en wn momento dado, pudiendo ¢l médi-
co, #in embarge llegar sismpre & sepsrar lo que perte-
nece & la una de lo que es propio de la otrm. El dolor
precordial seris ligero o intenmo. Igual passxfa oom las
moleatias colsofsticas y con todo= los signos componen~
tes de su ocuadro. Lo que haos enfocar nuestre mireda en
el corazfn cono sede de dolencia, como también en la ve~
sfcula biliar,

Por otra parte, no serfa nada improbadle que el
ataque de uns colecistopatia pusiera en marchs una in-
suficiencia coromaria antes latente (SIROL, RAKOND, FRQ
MENT, SAGELIN, RAWDIN, ROYSTER, SANDER, PAVEL, PAUNESCO,
m, ete)
mmmm“m“hompw, om0
10 hemon sefinlado anteriosments a padecer colecistopa-
tias de cualquisr orden. Agf que, en clertos oasos de
afeccoiln biliar, enoontramos er su historfa olfnica ane
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tecedentes de orisis anginosas y viceversa.
3 ensta forma clinica de asociacifén, o mejor dicho de
coexistencia colecistopdtiean y anginoss, la qvb produ-
os gereralmente las profundas anomalf{as desoritas en el
eleotrocardicgrama (BREITWISTER, FITZ-HUGH y WOLPERTH,
WENSS Y HAMILTON, HODGE, MESSER y HILL).
Frente a un enfermo qus sufre dolores precordiales, oon
irradiaciones al hombro 1zguierdo, al breso del mismo
lado, a la msndfwula inferior, que surgen © ss presen-
tan en el mismo memento de un ataqus tfpioco de célico hew
pético con sus manifestaoiones dolorosas en el hipoocom-
drio derecho, pudifrernos penssar en la coexistercia de
ambos procesos, siempre que haya antecedentes de un an~
gor o de una afecoidn biliar.
Aunque reconozes RAMORD (1) de la escuesla frencesa, la
posible aparicidn de c6licos Bepdticos con formas angino-
sas sin que haya lesidén eoronaria clare, insiste, sin
snbargo, en que para que estos c6licos se presenten ba-
jo o1 aspecto angorcide, deben existir altersciones to-
davia latentes en el sistema cardio vascular. Juegan es-
tas alteraciones el papel irritativa y explican cémo el
plexo cardiseo ya excitado, se hace vulnerable ¢ hipersen-
aible.
"mn gensral, cette prédominance de la souffren.
ce sur le plexus cardiaque, trouve son explica.
tions dane l'existance d'une lesion ou de trou-
tle cardiaqus ou vasculaire que jnoe le réle
d'une épine irritative ot expliqus la vulnerebi~

1) RAMOND I.. ) crtd.: mf.m-;a gsmcoliqms hepéticues
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"11t6 et 1'hypersensidilité du plexns oardis-

que dejas excité ...”
A continuacién exponemos el caso de uns enferma oom ol
licos litidsicos deads heos muches aiios y dolores angi~
nosos ooncomitantes de tards en tarxde, que presenta de
repente en una orisis colelitidsica un infarto de mio-
cardio con"imsado cliricamente, elaotrooardiomﬂéamntao
¥ por la evolucidn ds su curso gracias a la terapéuti-
ca adecusds gque ha abarcado los des procesos; el de
ls vesiculr y el e laa coronarias.

¥z.N. 65 aiios, casada, sus labores, de Ma-
arid (1)

farmedad actuals
&= Desde hace nds de 15 afios, viane pa~
deciendo ds tards en tarde, dolores intensos localige-
dos en el hipocondrio derecho eorriendosele al hipocon
drio 1zquierdo en forma de barra.Bstos doleres le apa-
Tocen o veces por las tarde, otras, en la madrugeds
despertando a enferna. Este dolor ha asido
fuerte, opresivo, localizado en el hipocondrio deresho
irradidndose al hpocondrio irquisrdo y al hambro dere-
oho y smcompafiado_de muchas nauseas, de vimitos biliosos,
y de febrfoula. le dure generalmente unas 2-3 hores
ro se oalma, més que con una inyeceién que le pone

COe

dlagnosticd el Dy. Ortis Vdsques de litiamis biliar

confirmada radiolégicanente,
Desds hace mucho ¢ s Viens rotando tambifn una opre-

elén preardial y os e e-ta regién que ss ls oo~

rren a1l h mbro y brasc isquierdos, al hacer cualguier

esfuarso. .

Ao ha seguido con ¢ tos dolores y con molestias dispép~

tioms hustas la agtunlidad, en que le apareeis de

te un dolor muy fuerte en el epigastrio y em la an
recordial con irradiaciones al hombre isquierde. °
olor es de caracter constrictivo "alge que tire" inten-
80, acompaiadc de ndusess, de vémites de mucha angustfa

y de un estado de colspso, Bwte dolor le coric itambién

8l hirocornirio derecho,

Este cus=dre sintomatold -1co hizo pensar a muestro dis~

;iin@ﬂdo anico el Dy, Owtis Védsgues sm un infarte del

Ce
B la loracidn se encontrdéd con une onferma ph~
144a, :?unustadcdom m ligero soplo m«
en punta, tensién arterial 10/6 y fiebre de 382,

1) Bata observacidn se dsbe & l1a amabilidad y gentile-
z& de nueastro distin uide anigo el Dr. ORTIZ VAZ(URZ.
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En 6l slectrocardiorranma se snousntra lo sigzuiente:

e:.. Q2, G3
mfmda en D1, Y4
saﬁmnto 3.7 por .m&m%f 1a 1fnea imllotri

mento.

T en Il. Invertida en 2, D3 y V4.
M&Mnm del complejo QRS an m.'x pequeiia

e I2 y D3

Infarto de mioecardio posterior.



A¥ECCIORZ3 BILIARZSs
la eparicifa de alteraciones en los tresados

electrocardiogréricos durante el ourso de las eorisis
colecistopdticas, ha sido eatudiada oon mucho M‘
por diversos autores, pare desoartar el diagnéstico de
un falso procesc corcnario sospechado clfnicamente por
ia intensidad de sus signos y marifestaciones doloro-
sas,

Fara comprender bien cstaw ancmalfass electrocardiogrde
fices y explicar su mecanismo de producciln en las afeo-
ciones btiliares, a pesar de no habsr lesidn coronarias
propiamsnts dicha, prosedieron variocs wutom, y entre
ellos #itaremos a HODGE y MESSER, MAC ARPHUR, WAKFIRID,
JARUSZE7SKY ,H=RITEIN, HEIL, OWEN, GOIPZER, cn:sm. FEER,
TALTER, MASTER, TACUINI, a hacer distensicnes de la
véelImla hilier oon ¢l fin de estudiar detallademente

la etiopatogenia de talss anom:lfiss elecirccardicgrd-
ficas, Creemca de mucho interds dlagnéstico el eonocaer
estas alterscionss, Gue son en realidad propias de las
inmfioclenciaas corcnarias y no dsberfan tener cabida,

al izual que los signos angoroides, en loas qisoﬁioa
biliares.

{Cuales aon pude estas anormalidades electyo-
cardiograficas que sorprendsmos durante el aocoeso de
una arisis colecfstica-coletidsica?

iPor qué no aparegen estas modifcacicnes en
tode c6lico hepdtice?

;Desaparecerdn con el tratamiento médico-quirdr-
Zlco de la afeocidn bviliar? Peaayue si ast fuere,las po-
driamoe considerer eomo tyansitorias, y por oonsiguiente
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no derivadas de una partiocipacifn analamopstolégle+
ca de las cpromerias?

Los cembios electrocardiogrdficos subreayados
por diversos sutores desde hece tiempo, FITZ-IUGH y
WOLFERTH, CIARKR, HODGE y MESSER, FROMERT, SADJART,
-BRUEL, etc. casn de un modo especial sobre la onda 2
y sobre el sezmento 3-T, Consisten en aplanamiento e
inversién de esta onda en las distintas derivasiones,
y depreciones o alargamiento del segnento 3-2, Indican
tales modificaciones una isquemia del mdseulo eardiaco.
confundible a veces con las de un infarto de la pared
arterior ( LINKO EIWO).
FITH-HUGU y WOIFERTH 41) sn 6 enferze comn 6licos hepl-
ticos qus aquejaban el mismo tiempo manifestaciones an-
goroides, ssfialaron cambios en la onda T que msutha
en aplananienic @ inversifdn de esta en las distintas de-
rivaciones Standard, sspscialnmente en D3, y elevaciones
que han vuelto a la normalided despufis de 1a ocolecisto-
nia,
WEISS Y HAMEITON (2) entye 21 enfermac 28 este tipo, ene
cuentran 4 con modifioscicnes elsctrocardiogrdficas en
la onda T, slargamienio y depresién del segmento 3%
En 3 de estos casos deseparecieron estas anomalfss poco
tiempo deapufs de operada la vesicula. BOAS, LEVY y CIAR
KE spuntaron tsmbién en sus enfermos el aplanamiento de
la onia T gwe remonta después de la operacién, Tambidn

1) FITH-HUGH y WOLFPiRTi, Ces CARDIAC follo-
wing gallbladder surgery: Ann. Sure 1935. 1935 p. 478

2) ¥EISS MiM, and HAMEITON JeBes The effect of gallble-
dder disease on the E.C.Ge, Jurgery, 1939, 631 893.



-137e
observaron estog autores, como 1o indican HODGE Y MES-
SER (1) melladuras e el complejo QRS "Simxrring and
notohing of the (R3" moiifieacién importante porgus in-
diecz, ocomo sa.emos, participseoidn mds profunda del mio-
oRxrdli-o,
BRIITVISTER (2) encuatre tambidén ondam T biffsicas en I
y s IR que ss hacen apla sdas dsspuds de 1a operscidn
p=re quedarse normaeles un afio m Recoge este autor
621 camsos ds enfermos biliares operados. 66 de estos te-
nfan hecho electrocardiograma antes de la operseidn, re-
mltandon@an30. Bl resto mostrate anomalfas de
riego dsl miocoardic. En el 565 de estos enfermos pudo OL-
servarss ¢l autor, en los traszados eleotrooardiogrdficos je.
choe posteriormente a la opsxacién, retorno a ls normmali-
dad de estas modificccionss,
YAITTRS y FMASTER (3), estudisndo electrocardiocgraficamen-
te 3V casos de oolesistopatfas agudas apuntan en 8 en-
fermos, signocs de isquemis miocodrdiee cus desaparsosn dfas
despuds de 1= colecistootomfs,
AODGE Y ¥TSSZR, CHIDEKSR, MODUGRO Y BLESASSO, LINKO EIOW
snrousntran todas estas anomalfas de la onda T y las del
segnento 3-T, llega todos .a la conclusidn de que 88 tre-
ta dv modificaciones tranmitorias que desspsrecen ¢ tien~
Jen & hacerse normales, WA ves qus la vesfcula enfarme
- onté fusra del organimmc. Creen adenfis que sstos trastor-
ros pucden sey dedidos a la excitacidén del simpdtico por
la dlstensién de la vesfcula, ys qus dejan de existir -

1) HODGZ Y MESSER: The 3,Ce0e in biliary tract dicease
and experimental biliary disternsion, Clinicul ebser-
vations on patients. 3urg. Gyn§ and, obast. 1948, P,628

2) In Shorde ohilecrutitie betore cng abter wu iome

e oho itis ore T SIT2ery.
Am, Jo Hed, mvt 2131598 : *

3) #ALTERS Y MASTZN:; The relationship betwsen diliary

tract, 3urg. Syn. Obst. 1952 P, 1;2.
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cuando esta se sontras y despuds de la inyscciéa de
ergotamina {MODUGRO y BLEAS3O, GLOPZER y BARCHMANZ),
Nosotros, en los enfermos que hemos visto, no pudimos
sorprender ninguna alteracida electrocardiogréfios sige
nificativa, Advertimos, sin smbargo, q & todos los tre~
sados nuestros se han hecho fuers del ataque biliar
azudo. |
Kzpecern una referencia especial les estudios experimen-
tales de HODGR Y MB3ZIR sobre 26 enfermos biliares, ha-
ciendo en ellos durante el sctio opsmatorio diatauﬂ.o-
nes de la vesfculs y (e las vias bilinres. El electiro-
ocardiograma se mosiré casl normal, salvo ligere depre~
zi&zdelamda?mmcmyelmﬁdnmm-
otro. |

En cusnto a la apar e¢ifin de estec modificacion.
nes electirocardiogrificas de un modo seleotivo er glgu-
ros ateques bY1lisres en prosencia ds >Intomas anginosos
¥ 5in ellos, oreen FAILERS y KASTER que la snflerwmedad
ezuda de la vesfcula biliar no es oapag por sf sola de
produeir tales sromalfaz en el trazaldo eleetroomrdiow
grdfico, si no existioran previarente le-iones mds o
nenos mrcada, méds 0 menos latentsz an el sistema ¢Oro-
naric:,
hscientenente, ha sido conirmads eata hipétesis per
1os trabz’os tanto clifnicos como experimentales de Glot-
ger ¥ BARCHMAN,

Todeos eni0or cutores estdn de mouerio eon HODGE Y MESSER
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mar un patrén egpecisl.
Hance tiempo admitie OYEN que el coramén dafiado ya por
la arterioesclerosis, podrfa en presencia de un proce-

20 bl iar pautoclégico producir asnomallas de isguemia en
el electrocardiograma.

Resumiendo todos estos concepios, llegaremos a
estas conclusioness

1) las modificacicnes electrocardiogrdficss que
28 obsarvan er clertos casos de célicos hepétioccs, in-
toresab d¢ uns man:ra espcieal y casl exclusivarla emds
T en forma de &planamiento o inversidn y al segnento
S-T @ forma de depresidn o0 alargamiento.

2) Pare qus se presenten estas modificaciones.
ereen diversos antores que debe existir wma participa-
cién patolésice por parte de las coronarias.

3) Estas snomnlias desaparecen ¢ tienden a vol-
ver a 1¢s nermalidad con el tratamiento guirdrgico de la
vesfcula biliar, por actuar como eepina irritativa del
plexo cariiaco, sslvo en los oasos de coexistencis de

una afeceidén coronaria propiamente dicha,
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COESTOERACICNES SOBRE EL DYAGROSTICO DIFERERCIAL ENTRE
IAS La3 APECCICRES BI XA CORCHARIAS -

Acabamos de ver sn las pdginas anteriores, las
formas clinices, bajo las cunles susle presentarse el
sinirome colecisto-coronarico, pusimos en claro las die
ficultades diagndsticas ante las cusles se encusntre,
& veoceos ¢l médico para decidir en estos oamos de ing
trirceciin sintométics célico-angoroide. Hemos reviss
do también las alteracionss de elect oceardiograma que
podrisn aparecer en clertoa cflicos hepdticos difficule
tando mds el diandstico.

¢Cunles son puds les detos sobre los cuales pue~
de apoyarss ¢l médico pare sospec ar lia afecoifn bie
ldax?

iCémo podria llegar al diagndstico exasto del
a6lico hepdtico, considerando de esta —ansra la sinto-
natolozfs coronaris como mani”estacionss raferidns que
no ridicen en une estioclogle coronaria propiamente di-
chae
Bara jardo datos y asfntonas que preserid muchas vesss el
enfermo, llega el médico con juleic clfnico clarc, & sbe-
pechar prinmerc la etiologia biliar ocomo causa desen~
cadenante y responsable de loz signos angoroides, confixe-
mando dsspuds su dimgnéstico de presu .cifm ocon explers-
ciones oomplementarias y oor la evolucién del ourwe olf.
nico de la enfermedad.

Dejando de lade la tercere forma de ooexisten-
cia de c¢6lico hepditico y de unas estenocardia aguda,

cusliuisre qua sea su formua, por no presentar muchas a1



=141=

fisultades dlasgnéstioms, ya que tanto la insuficiencia
coronariz como la afsceidén biliar aparecen con sus sfin-
tomes propios, noes queda por Jiscutir las otras dos
formes: la amoglacién simple y la anginosa pura,

Ios elementos alfinisos que nos pusden servir pars des-
cartar una caronaritis en favor de una afesoién diliar
manmpuon,pmdotsimlorqmnocabodoa—
preciarles,

Tenemos sn primer lugar el doler, sus carscteres, sus
irredisciones, s duracidn, su deteminismo., En segundo
lugar, tenemos el test de 1a trinitrims, sl terrenc, los
antecedentes, la existencia de signos bviliares y al fi-
nal el sleotrocardiograna,

1)_logalizacidn del doler: Ia lecaliszacién del dolor
tiene poce valor en estos casos, ya que las irradiacio-
nes precgordiisles son tan intensasque no nos sacan de
dudasg.

Sabemos ademds qus una estenccardis puede simnlar un cé-
lico hepdtico en cuanto a la localizseidn de sus moles~
tias, como lo hemos subrayado en la primera parte de
nusstro tratajo, 3in embargce, siempre podemos Cbservar
Gue el dolor radioca principalmpnte en el hipooomdrio de~
reci.0, con puntos dolorosos elsotivos en esta sonaj Mo~
tis de mucha importancia dlagnéstica, ya gque nos obliga
a diri 1r mestre aterocifén hacia la vesfcula.

2) doler: 41 dolor biliar tiens un careo~
ter mis bien opresivo (PEDRO PONS, FROMENT, BRUEL, CARO-
II) reras veces constriativo, oon intensidad mds atros,
fija, monétoma, n paroxistica, No existe generalmente
angustia, ni sensacidn de muerte irmedinta como oourre
en las insuficientéias coronarias.
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3) Detsrminiapo del dolor; Mn las insuficiencias coro
nayiss en genexrul, se presenta el 4clor tras un esfuerso

(dato que no se observa en los atagues biliarss) o 1nme-
dintanente despuds de una comida eepiosl; Rl dolor ofli-
o0 aparess mdis bien horas despuds de la ingestidn de los
alimentos, haola la madrugeda, eastando el enfermo en ple~
ns digestidn y en pleno reposoc. Perc el atague de un in-
farto de miocardic aparece tanbién carpichosamente y la
nocién del esfuerso en §1 no se encusnirs claramente co-
mo cause dessercademnte de la misis coremaria,

4) Duracién del dolorj Tratando HARRISON del dolor de la
angina de peecho, suvraya gus ouando el dolor restrosster-
nal aparece especialmente despufs de uns smoocidn o de um
ssfuerzo y dura unos minutos éste serfa debido a wna an-
&ins ds pesho. Esta observaeién carece de valor en cuanto
al infarto del miocardio. No obstante en el célico hepd-
tico notamos que la durecién del dolor biliar ss nds -
largs y no se¢ calma ocom el rsposo., Este elemento no es
mficiente pare el diagnéstico diferencial con el infare
to del mioocaydio.

5) Teet de )a trinitirrasTiene poco valor, ya que en el
infarto del mioccardio no desaparecs ¢l dolor oon la trini-
trina,

§) El terrenc; 3e irsta gen:ralmente de mujeres en la
edad media de su vida, cuande la angina de pecho es muy
rera & esias alturas, pero no oourre lo mismo oon el ine
farto cues es frecusnte en estad edad.

1) _Antecedenteg; Son de musho waler diagnéstico. Pero no
slempre son constantes.

Plel de esolor ocenisa,
ommnmmuwoamm»mh-
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onl en esta sona, Sudbietericia, punto de HURFHY posi.
tivo, color obsoure de la arina, dispepsias biliares,
todos estos datos noshagen inslimar ads hacia el cflil-
60,
8) E elsgtrocardiogrema; les modifemciones eleotro-
card ogrdficas que hemo indioado er alguncs owflicos he-
plticos, ya sean éatos tipicos ¢ de formas angionomsas,
son tremsitorias y no afectan mfs gus & lJa onda 7 y al
seguento S-T, indicando une isquenia del miocomrdioc.
Ahora bien no tiene la mimes reamancia de las del in-
farto del miocardic y tampoco duran macho tiempo, ya que
no dejan residuos cusndo pass la orisis. Semejan estas
modificaciones a las de la angina de pecho, pere el diag-
néstico con ésta, me pusde hacer facilments con auxilio
de los otros datos clfnicos.
} . slfnico: EHs completaments dis-
tinta en las afecciomes de ambos érganos,

Creemos, sin embarge, que todos estos datos so-

bre los cuales tencmos qus Apoyarnos para llesgar al diag-
nostico diferencial, son frdgiles y mds bien teéricos.

En la prdotica, y especialmente en sujetos alrededor

de los 50 aiios, todos los ele-entos referidos careoen

do valor e induoen muchas veces & srrores 83 dlagnleti.
COBe

Es casi imposible, en ciertos ossos, llegar desde el
primer momento a una oonclusién cierta en los casos ds
cflicos hepdiidos con forma angirosa pure. lLos datos de
exploracidn complamsntaria podrfan aclarer el diagnfe-
tico. No obatante énle se basard, segin wreemos, en la
discordancia qus existe entre las manifestaclones fumcio-




Antes de scebar este capfiulo del sfndrome aole-
cisto-coronario, jusgsmos de interéds el tratar en pocas
palabras del e fecto teraplutico sobre los sintomas ango-
roides de eate sindrome.

{Conseguiremos _liviar el dolor coromario com
ablacidn de la vesfouls biliar?

iDesaparecerdn las alteraciones slestrocardiogré.
ficas que se presentan en algunos de estos oasos?

Bl efeoto beneficiomo en cuanto & las manifests-
ciones anginosas con la colecistoctomfa, ha sido sefiala~
do hace ya afios, cuando subrayé JANSVAY (1) en 1909 ia me-
joria de las afevcciones coronarias ¢ cardiacas concomi~-
tantes, eon el traterziento quirdrgico de ls vesloula bl
liar,

Afios nds tarde constatd GRAHAM (2) este mismo hecho, al
obtener remiltados brillantes en samejantes ocesos oon la
opsrecidn ds la vesfoula despuds de haber confirmado su
afeoctacidng
*¥e have obmserved brillant resula in cases of
heart disease followed by chelecystectomy after
it had determined that here was a pathologioal

1) JANETAY; Trans. Assoc. Amer. Fhysic 1909 (citado por

Sad jari

2) GRAHAM, C COPHER and MORRE; Disease of the gall-
bladder and bile ducte.
Pniladelphia, lea & Pebiger, 1928,
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"gallbladderee.”
Aconseja Roberts de la misma época, el trataniento quirdr-
glco siempre que exista ascolacién cvlecigto-coronaria,
por el berefiocio que produce gl eliiminar las molestias
argoroides concomitantes, ¥OIF y SAMUISON ham insistido
tanbién sobre este hecho. Tres de sus enfermos litidsicos
aguejaban al nimmo tiempo molestias arginosas ds oOTONS~
ritis y lpumtsm altazrucionss slectrocardiogréficas de
insuficiencia de riesgo del micoardio. Tanto los sintomas
angoroides subjetivos, como las ancumalfas del elestrocar-
diogzrems dssaparecieron poco tiempo despuls de la coledde~-
tooctoxdia. Despuds han sido muchos los autores qQue ha sapun-
tado esta mejoria de las sintomatologfa cardiovasoular eon
el tratemiento quirdrgicd de la vesf .ula diliar, (BEARKES,
WILIIUS Y PITZPATTIC, WEI3SS Y HAMEIFQN, PITH-HUGH y WOLPERTH,
CADY y sus col. RAWDIN y sus coks)
Mds recientemente, FROXENT y WAGELIN entre 22 enfermos
con ltiasis biliar quejdrdose al mimmo tiempo ds moles-
tias angoroides, 13 tenfan tambfen modificaciones eleotro-
card’ ogrdficas que desaparecisron junto & la sintomatolo-
gia angoroide después de la opormocidn de la vesfoula.
BREIWEISTER encuentra este resultado en el 565 de sus en-
formoa. Ultimamente ILCUTSCHE sefiala esta yejorfa sintomd.
tica en dos casos suyocs, no hablendo sin embargo, retomso
a la normalidad en el elsctrocardiograma.
Nosotros hemos cobs rvade la do&uici&n de las molestias
anginones en Uno de ruestros casos, cuya historia hemos
escrito anteriormente, despufs de someterle a la colecis-
toctonda, |

iCdal es la ccnclusién que podemos sacer de todo
esto?



RS ¥ 1

{Hay que operar siempre la vesfoula para aliviar
el dolor anginoso de estos enfermos?
P&dmoa estar de acusrdo con los distintos sutores que
hon insistido sobre ¢l hecho de que la vesfouls diliar,
Juega el papal de“pina irritativa de las coronariopatids,
Operendo oata vefoula, dsben en consseusncia, dessparecsr
las moleatfas enginosas relacicnadas con slla, salve en
los casos de coronaritis avanse‘ouya sintomatologfa no
respondo ya & lg afecoién dMliiar,



RCME ANGORQIDE DR La3 FRACTURAS URL BAZ0,

Faredfs mucha pretensidn sl initentar hadlar de
foman arginosas en las rvturas del baxo sano, primero por

la raresa de estas fracturas y lusgo por la sintosstolo-
gfa de abdomen agudo oon quo se maniflestarn normalmente.
Sin embarge, nos atrevemos a insistir sobre el hecho (co-
mo los verenos més adelante, al deseribir nue-tro ocaso) de
que pheden dar estas rotures un cusdro clfnico de mna trom-
bonis coromaris genuina qus nos llev: & un error de diagnfés-
ti00 fatal pars el enfermo,.
I)JEEEUEQ“{QO SINTOMATCLOGICO DE Li3 ROTURAS DREL BAZO
Interesan las roturas del baso sano, tanto al né-
dico como al cirujsno, primero por sl aumento de su fyre-
cusncie on nucstra vide moderne quonu sxpons continug.

pente a 108 sccidentes y trammstisros, y en segundo lugar
“por lag dificultades con que tropesanos para hacer un diag-
ndstieo precos, puesto qus de dsto dlagnfatico depende la
vida del enformo, Estas dificultades enaymag .como lo indi.
oan muchos sutorey: QUENU, D3SJAC(UES, ALMB ¥y OLIVERO,
INCRAM SBJOURNST, ZUKESMAN y M, JACOHI, CHEVALIER, de que
accidentes minimes y muy le janoa podrfan ser la causa de
estas roturas de un beso microseopicamente indemne. Bstos
traumatisne son a veces tan irsignificantes que se esca-
pan Pdcilmente & nuestras pregurtas y el mismo enfermo no

8¢ acuerda tampoco de ellos.
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Asf DESJACGUZS (1) en 38 oasos de roturas del baso sano,
encuentra 3 por cafida ligere en una escalera y 12 por
traumatismos de poco valor em el hipocondrie izquierdo,
Egta obscurlidad etiocldgics ha precoupado a los médiocos
desde SHARTON en 1919, y basta ocitear & INGRAX (2) que
cree en una simple contregtura abdominal, pare darnos ocusne
ta de la diffcultad de hallar siempre una causa clara de
estas rotures,
Adeufs el intervalo libre entre la causa y el afeoto no
o8 siempre breve, y& que puede ser de dfas e incluso de
pemaras ( ENGEIMAN, MONDOR, YOURG, ROLIAND).
Ante estos hechos no nos GQuedar, para asantar nuesire
diagnéstico, mfs que los sintomas subjletivos del erfermo
y aquellos que recojamos eit el cursc mismo del epiazodio
agudo,

Ia sintomatologia tfploa de estas fracturss em
uno 0 en div:reos tienpos, la poderos recumir en la formae
oién de unc hematoma sud-capsular antes de hallar la hemo-
rragia proplamente diche en la wavided sbdominal, Esta
sirntomatologfa tiene siempre un aspecto alarmante agudo
con un estado de shock y sfncops infoial que traducen ge-
neralmente las hemorragias intermas. El enfermo se enousde
tra sngustiado, a veoces agitado, postrado otras, com una
palidez que falta reramente. Kl dolor espontdnec es de mu-
cho valor pare sl dlasgnéstico ya que es constantes, vivo,
continuo y se localiza er el hipoconirio isquierdo hasta
el dnsulo costo-vertebral, A veces, 10 enortremos en la

1; DESJACQUES: Ipess Chi.. 194S
2) INGRAM: Citedo por MONDORs fna@outze- urgents de 1'ab-
domen 1940,
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fosa ilizca, et el eanal inguinal isquierdo, en 1a re-
gién apeniiculer ({BRYFORD, UKDERWOOD), © en sl epigas-
tric ( YONG, KASPER, HARVEY). S¢ ha sefialade tanhidn otra
localizacién lejana de eate doler, su irrediacién al home
bro izqguierdo o el signo de KEHR qye es frecusnte para
algunos autores y rarc para otros. DAVIS (1) lo sefisda

or 6 canos entre 11, QUENU (2) en 1 sobre 10 casts J ~
GOYNARD (3) no 1o encuentra mis qus reramsnte. 3in emder-
&0 FLECHER (4) 4f una gren importancia a este signe y
segin €1 casi assgure el diagnéstioco junto com los sfntow
mas d¢ hemorragia interna, de una frectura del basc,

En ocuanto a la contractura del hipocondrio fiquierde oae
si nunoca es muy intonsa ¢ ircluso pusde faltar a veoes,
aunque el peritonec esté llano de sangre. (LECENE, PROUST,
SORREL, DUVAL, MONDOR),

2) PORMA ANGINOSA AGUDA DB LA FRACTURA DBL BAZO

Con esta breve introduceldn tenfamos la intencién
de poner de relieve 3 hechos importientes. la insignifiean-
cia a veces de los troumatismos responsablses de las rotu-
res del bazo, ¢l intérvalo mds o menos largo y las dife-
rentes looslizaciones del dolor. A eomtinuacién exponsmos
un ©¢8so que hemos tenido la coasidn de estudiar con nues~
tro emigo el Dre JiAN MILIOT oom quien hemos trebajedo en
nusstra estancia en el Hor-ital St. Michel en Paris. Lo

1) DaAVIS; 2) (UENU 3) GOYRARD:; Citados ROLLARD:; Emte
1tadomen, Masson, Paris, 1940, P, 55
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describimos como una forma anginosa tfpioca de las freo-
turas del bazo que pusde inducir, como nos courrié a no-
noasotroes, a un diagnéstico falso de infarto dsl miocardio,
con grave psligro de la vida del enfermo, ya que tal fal-
80 diagréstico nos sparta de la intervenocifn quirdrgios
salvadore.

S¢ trata de K. JEAN, 54 afios que entirs al kRospital
haoia la 1 de la tarde, llevado de su fibrioa dende le
sparec.n mcolnmfamhmtoﬁwdﬂmia-
giom, de caracier nwismente constrictivo, la intensi-

d de esto dolor ere tal que el enfermo parecia inmovil)
ot un setado de shook, ligeramente pdlido, sin angustia

nos deolaraia gque su muesris ere sepurs, cualquiera gue
%bﬂ &l tratamiento quo ls hisiéremos.

oo su dolor toiacite intenso, constrictivo y con
ciones hasta el hombro iszquierdo y la qQ
ba ol diagnést de una orisis MQNWO
del miocardio. tensifn exra normal 13'5/8 y no habfa
fiebre, 3ir embarge no oonstituian estos datos argumentos
pare descartar el diagnéstico. BEste parscia confirnarse
ademés por lo siguiente:

13 Exdmen ffsico negativo,

2) An la anamnesis sxisten teambidn octres 3 erisis
anginosas das g;ro de mencos intensidad, la primere
le apareci hacelg as durante su trabejo en la fdbrioa
desa; olérdole al cabo de 5-10 mimutos oon el repost.
n trocardiogrens ha sido pedido inmediatamente resul-
tande completaments normal.

Ante sste resultado electroocardi 0, 8¢ ls in
otre vez y e le haoce un examen os0 del torex y del
abdomen no sncontrando nada qus llamare la atencidn, Ia ine

s mn tratamiento anti tes 150 ngs de heparina 4 ve-
cas con imido de tromexans 8 horas,
Después de la ™ 18n de¢ heparina ercontremos

Haois las 11 de la noche reaparecs vioclentamsnte en el Bis-
mo sitio acompafiado de estado de shooks 41 cabo de 2 horas
o murid el enfermo, El exdmen Zfiicd del abdonén segufa

En la aut shpmti«&ﬂﬂ!u:iﬂieﬂ&onommw
sana an fa cardisca ¢ respirat svidente. Un examen
minucioso de las coromariass y de sus remas no revelabs nine

propics de la edad de nusstro paciente. ‘a cavidad abdomi~
nal estaba llenc de sangre en codgulos y del bazo no quee~
dabs ?aa qus tr2os de .2 odpsula, Los otros Srganos erean n
noMmalos, ‘
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Se trataba, pués, de una roture espontdnes en diver-
sos tienpos de un bazo prévimnu sanoc, cuye ouadro lfe
nico revesti{a una forma purements angzinoss de un infarto
del mioccardio, Rsta forms no la hemos encontrado desorita
por o%ros autores y creenmos nescesario subrayarla puesto
que, & Pesar ds su raress. podria pressntarse ¢omo en nuUes~
tro osso, llevando al enfermo a una muerte ssgzura, »i no
#¢ pensaYe o slla, yu qus ss trata de un sindroem agude
que exige intervencidn répida del cirujano para salvar la
situaeisn,
Ls dierto que el deolor del hombro izquierdo o al signo de
XERR hz pido seialado por muchos antores, como 1o hemos ine-
dieado, debido a une irritecidén del ffenieo, pero lo que no
ha sido descrito es la sparieifn dsl dolor precordial ine
tensemonte conetricticn semejante a ums trombosis coronaria.
Advertinos adenmds que el enfermo presentd horas despuds de
1 ho:rit lizacifén, ligera febriouls debida mesuramente a
las hemorrazies ern le cavidad abdominal y propia tambidm
del infarto del mioccardio, Z1 dnico dato gque nos choosba
por no ir con el cuadro de una trombosis coronaria fud el
sleotrocardiograma que se mantuvo estrictamente normal des-
de ¢l prinoipio. Perc sabemos sagdn ISVY Y HMEAN, MA, OAl-
8, KIIKE Y GIL30N que pusden existir infearto dsl micoarw
dioc sin ninguna alteracidn en electrocardiograma (Tratemos
aste punto en la primers pnrte de muestra tesis). Adeés
hay machoa faotores, como lo indicamos tanmbidn, qus influe
yen socbre los trasadoaz electrocardiogrdficoa produciendo
alteraciones de isquemia, especialmente cuando se trata de
emorragins internas (MASTER Y CUL3)e Por esc no se pueds
dar valor abscoluto al elegtrocardiograma hasta la actuali.
dad sea mdtodo fiel y de mucho valor en el despistar de los
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infartos del miocardioc. Tambidn habfs otro dato en con=
tra de la trombosis coromaria sn nusairo enfermo, la tehe
sifn arterial qus ere normal, psro seiiclamos que horas
m’s tarde cambians mucho y bajé hasta 10 de mixime y 7
de minima, idends en las hemorragias interras, no es rero
quo'.la tensién no guarde au nivel normal.
ROLLAKD Y mme. (1) THORET-BODOUILLE (2) sedalen sdemds em
st tesis soure las roturas del bese uuchos casos con tempe~
ratura de 37'5% - 38¢,

Todrs estos fendmenos haocen oasi imposible el
diagnédstico diferencial de las roturus de un baso sano
oon una trombosis coronaria.

- 3Como explicarsuos ests forma snginosa aguda de
las frectwras del baso?

iCumles son las conclusionss de interds olfnico
que podemos sacar de este cuso?

Dg janos en este momento los problemas patogén’iocos
para mis adelante cuando tratenos de mansra global las
patogenises del sindrome Abddomino-coronsirio,

Sn euanto a la segunde pregunte nos paress Wil
recordar que existen machos factores que influyen sobre
1: evolucidn clfinica de las ‘racturas esplénicas, como tam-
bien sobre les trazudoes electrocardiogréfioos. m puss
creenos de mucho intefe: olfnico poner de relieve lo sie

guiantes

1) ggsL;ufﬂDx Rate normale rupture spontande. These. Puris
2) lme, LLE: Rate noxmale ture sponténee
Thess. Toulouse 1936, i *
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11X, CORSIURACIONES SOBRE 103 PROBLAMAS PATOGENICOS

in las pdginas snteriores, tratanocs la asccia-
oidn clfnioa del sindirome abdomino-corcnaric, poniende
de relieve los cuadros sintomatolfgicos de estas intrin.
oacidn clinica entre lss afecociocnes ocronarias de uwn la.
do con las digesti.,as del otyo. Disoutinmos tazbdifn las
dirionltades que plantean, en clertas ocasionss, las for-
mas digestivas de las coromariopatfas isual que las ango-
roides de l28 afecclicnes sbdominales, respecto el diasmésti
co diferoneia’.

Hemos/para el ~inal de la diseusién de 1os problemss
patogéricos de esis sinirome que nos han surgido a lo
largo de nuestro estudio,

Nos proponemoz ahora haocer uma rsvigidén gencral de estos
protiemas putogénicos que han ;reoccupado a muchos auto-
rea sin que hayan llegado hests la agtualidad a un souer-
do definitivo. 41 mismo tidnpo. intentaremos poner en
olaro las digtintas teorfas que o9 han formulado socercs
de este sfndrome abdomino-coronmarioc.

1) ¢Cémo podriamcs expliocar puls ls aparioifn de
mani’estaciones digestivas, snoafiadoras en clertas oca-
giones, en el curso de las orisis coronarias?

2) ¢Por qu mecanismos antupn lons sfnircmes &le
sentivos y abdominalen sobre el aistens coromario pare
-imalar, come lo hemon visto. sutdntions afecciones de es-
te sistemn,

1) Explicacién -atogéy




INAYTOMeS COYanaxl O

En los capfiulos correspondientes al infarte dsl
niocardioc y a la angina de pecho, sefialamos los signoe
digestivos que se presentan sn ciertas oocasiones durante
el curso de estas dos condiclones morbveses. Zstee wignos
oomo lo indicamos, consisten la mayor parte 4¢ las veoes,
on vémiton, nauesans, eructos y sensaoifn dolorosa en

ol epigastric.

Con PROMZNY, GONIN y BRUNBL, LOUPSCH, IGIFO SPADOLINI,
HORRISON Y S.#aill, podemos 20eptar que la explicasidn pe~
togdnicu de estu: manifestaociones géstrices, se basa funde-
mentalmente soore las conexiones anat@micss que existen
entre los neunogastros, los plexos cardiacos solares y
ssplecnicos.

Bo ereenos mensster llevar a oabo detalladamente un estie
dijo aratémico de la inervucidn auténoma y sensitive del
corezdn y de las coronarias, ya que me enocusntran en la
nayoria de los libros de unatomfa.

Sefialamos, win embargo, que dssde los trabajos de BERKLEY
on 1894, de SMIRNOW en 1895, de DOGIEL en 1898, y de NET-
TIRSHIP eh 1936, quodé claro gque el corazdn poses terming.
ciones sernsitivas y que el simpético coronario tiens fi-
brag sensitivas ex riocos plexcs mxévesculares que fins-
ligar er placas termineles sin relacién direota com la
fibre muscular. Los sutores yusoce PLECHKWA Y LAVRENTIEY
describicron, tambidn laa terminaciones nerviosas (e eo-
t42 en relacifnt estrecha con las fibras ousoulares cardias
CaBe

Segin ERUEL, existen 3 vias cldsicus del doler ocardiaco

¥y otres acossorius, enire las cuales no’ interess de uma



HEINBEK 5Rm #WHITE y N3PTLESHIIP, ugdn seiials BEOEL (1),
encuentran fibtres que caminarn por el parasimpdtico pro-
cedentes del corasfn. “ntre estas no sxisten fibras do-
lorosas, sino solamente filetes de origen ocardiaco, ocu=
¥y excitacidn provoca NAUZEAS Y VOHITOS.

JARISH y ZOITERNMAN hen registrado ultimenente pyotencias
de accifn en las pequefias remas nervicsas gque van al -
tronce del wago y han visto los efectos que produce su
excitacién sobre el eletrocardiograma y sobre ls presifm
arterial. Sugiecen ootos autoress ue el doler cardisco
pusde ssr tran@itido tanbién en parte por el vago me-
diante fibras finaas del tipo A.

fara no ir zds lejos, nos es suficiente sefialar que los
impulsos nerviosos con p.mto de pariida en el corssén

¥ que se iradtcen como dolor referido en la concimmeis,
sigzuer le via del simpdtiioco., Demie los ganglios earvios-
les y a trovés de 1o ramicommicantes blancos. sloangan
los ganglios espinsles y pasan a las raices posteriores,
antrar en la m'edula espinal a la sltuwra ds loo segmentos
tordcioos 1,2,3 ¥y 4 para llegar al has sspinotaldmioo y
torminar en la parte posterior del talamo,

‘a aparicién de los vémitos y de las nausess se
debs pués, segdn HEINBEHR, #HIYE; NEITLESHIP & la exci-
tacidn de los filetes parusimpéti: os ccriiacos durante
el atague iasgquémioco del miocardic. Zsto recusrda la cone
‘clusién u la cual llegeyon HAZCHER Y #EISS (2) en 1924 al
1; RRUEL; Angors corciariens intriquéa. Thlese 1951

2) HATCHER Y WEISS: Mecanism of vomliing. Physe
Rev. 4: 'TD, 1924,
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considerer ¢l corasdn el sitio mismo donde se produce el
reflsjo de los vémitos.

Ioe estudiossxpericentales de SUTTON y de KING(1) Ae-
puestrar en este sentido que la traccidn de wna ligadun.
o pasdda alrededor de una arteria coronaria en perros
consciontes, proveoa en Sstos vimitons r naugeas. Jeglin
estos autores, ¢l arco aferente ds este reflejo va prine
eipalrente por via simpétios y en parts por el vago, has-
ta ol cantro del vimite aitundo ceroca del suslo del cusr-
to ventrfoule,

- Hn ousnto al dolor epigfistrico gue aparece er oler-
tos onsos de afecaidn coromariss no es dificil inter- |
pretarlo por la riguesa de las ocnexiones aratémiocs entre
los mﬁzvios autgnonos ceardiacos oon los ghstricos y
con los plexce solar y espldonicos. Bste dolor epigéstri-~
co0 serfa corsiderado también come dolor referide, ouys
explicacién poiria enosjarse perfectamente en la teorfa
del dolor roferidp de KAKENZIR, o ommvergencia de proyso-
oién, muy discutidea en la actualidad, ( PROMER? y CONIN Y
BRUEL, IGINO SPADOLINI)e
vuando el dolor del infarte o de la engina de pecho se lo-
caliza en la regifn bilisr, semsjando & wn c8lico hepd
tico, 10 atriduys C-.L:RDRE DIAZ (2) a una invervacidn es-
epevial ds la vesfoula. In estos casos, oourre qus, o bien
la vesfoula biliar tiemes uma intervencidm simpdtios de ls
que parten algunas ramaes alberrantes que despufs de haoer
escala er el plexo celiesco, erfra en la médula por los
cordonss postoriores a la alture deo los segmentos tord-

1) SUTTON and NING: Fiysiol. effects of temporery oeclu.
simefﬁmnm Soc. Exp. Blol. and ¥ed,
1928 P,

2) CALARDRE DIAZ: H1 doler de la nnﬁm de pecho en el
infarto del miocardic. Mediicamenta 1950, 180: 247
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cicoss 1-4, 0 bien o8 qus, & partir de los plexos oar
diacos profundos, se desprenden rmes aborrantes que en-
tran en l1a mdédula espinel a la alture en que lo hagen
1o procedentes de lo vesfoula bdiliar o ses extre los
segnentos 5258 tordeicos.

-

Pgr dltimo, sabemos que tanto en las erisis snginoss, eo-
mo en ls trombosis ooronaria, existe uns fuerte tensién
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Muchas son las afecciones abdominales, ocomo hew
mos sefialndo, gue se acompafian de sintomas argordides,
cuyz interpretacién patogdnioca se dbasa scbre fenémenos
de Irdole nreurogérica s humoral. Bos intercss dieuotir
en estus linsas lon m-canismos por los cuales aotuan las
aTecciones atdominales, tarto sobre el ciste & coronario,
simulzndo falsamernte uns angina de pecho & una trombosis
e ronaria, cono sobre lo: iraza.os electrocardiogrtaficos
Exponemos en primer luger las tecriss de orden humoral,
con que michos autores tratan de explicer, tarte la ape~
ricifn clinica de los sintomas angoroides, conmo la asocis
eién do las condiciones morbosas de las coronarias y de
108 8rganos abdominales. o
a)_Zgoriap humoreles:

Al desoribir VON RODEXLD su sindroms Gastro-
cardiaco, orefa que las sfntomas anginosos de las afeo-
ciocnes séstricas, no se deben solaments & un fasctor mo-
cdnico, sino tambfen a una substanocia téxica quifmies hor-
mnonel "CHEMIS H-TOXISCH-HORMONA.™ que €1 no define exace
tamente. Fare ROBMHELD podris causa esta substarcia oir-
cunstanciss reflejas scbre el corasdn,

Unos pfios mfs tarde, achaca BOLIESTON (1) los atagues
ang nosos, Qe ne presertar en alguncs casos de afso~
ciones biliares, & productos t6xlcos ori inados en la
vesfcula biliar enferma, ia absoresén de estos productos
1) ROLLESTON; tic and other referred sysptoms ssso-

olated wity of gallbladder and
Brit. Med, J. 1929, P, 317.
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caustria miocarditis, angina de pecho y desonmpen=acifn
oardiaca:

"The apsorption of toxin fesmm inflamed galle
oladder, muy cause myocarditis, argina attacks
and cardiso fallureees
The angine snd anfinoid opmptoms in patisnts

‘ with smiluledder diseas may be dus to the exha-

uation og a8 poisored muccardium...”

Eota teorfa téxios de origern biliar de TOLLESTOR, ha si-
do adoptada después por CARL PURCK §1) para explicar la
frecuenoia de anginosos en los enfermos biliares.

PINT (2), precisa mds, atribuyendo estas nmavifestaciones
angoroides a un aumento de las sales biliares en la cir-
culacién ssruinea.

B ur estudio profurndo ce itoda la pobvlacién del norte de
Italda cor rézgimen hiperlipido, llega COFPO(3) a la cone-
clusién de cue existern relacionss fisiflogioan erntre las
lecicnea hepdticas y snteriales. Segtn 61, las liprotei-
nas estdn sumentadas en el irfarto del miocardio, en la
anzina de peoho, Io hipertensién, la arteritis, y en to-
das las mccims mmm.mim rrecocesn. la Ifro-
ousncia del infarto del miocardic en prorordbenal a la
conocsntracidn en lipoproteinas que se sncusniran aumen-
tadas tambidn e todas las afecuicnmes hepato-bilisres.
Esto ls inéuce, en cierto modo, a explicar por ests tras-
torno metabllico lipoproteico de las afecciones hepato-
biliares, su repercusidn patogénica sobre el sistema
coronario,

1) CARL FUKCK: Gallemkolik. Rosambeldscher Symptomkemplex.

An;Ana peotoris. NMe. ¥ett 1931 P, 987

23 PINRT: "?:gdo‘ r MILLER: lLarcet 9 April 1932, ?.‘ 767
3) COFPO: Acoumulatifn des lipides dans le fols @t 1o~

orts aveo lsur sccumulation dans les artéres.
Qg ﬁﬁp. Paris P. 2893, 1952
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Sonatencs ademés los trastornos metab#licos del coleste-
rol en lon s!ndrc-oa hepato-biliares y su repsrousidén
vasoular, Jugando un papel favoresedor sn la pﬂa‘éc‘ih
de entericosclercels mral responsable de lse sfnto-
mas angoroides, ya que se afectan tanbién las arterias
corensrias. Indiosmos m nusstiros cuadros este aumento
anatonopatolégico 4s la arteriocesclerosis coronaria en
las oolecistopatfas.
Segdn DOGUET, (1) el sindrome pancredtico agudo pusde
ejercer también su scoifn sobre las coronarias, no selo
por via nerviosa reflsjs, sinc tanbidn por intermedio
de trastornos metadbfliocs y eleotrolfticos del potasio
¥ del oalcio. Subraya tambidn este autor que el infarto
del miooardlo, puiede asarrear una insuficiencia pancred-
tica sguda, por una desoarga adrernalfnica, produceién de
ACTH y de gzlucoocorticoides debidos & trastornos neuro-
vegetativos,
las hemorrezias internas, tanto agudas, ocmo ligeres y
continuas, pueden ser una cause de las manifestacicnes
| angoroides y de las modifcaciones sleoctroocardiogrdfioans
que se preserntan en 8l cursd de lag afeceionss ablomina-
les sangrentes. {(hernias diafregadtices, @lceras gastro-
duodsnales, eto)e ¥y en las perforsciones o fraoturas de
los f6rganos del abdomen, por crear cordioiornes gis COB-
prometen la cireulsoidn cororaria y el riesgo del wdsou-
‘1o oardiace (MASTER Y JAFPR)
En cuanto a las modifiocacionss exolumivanerie :leotro-
cardiogrdficas, que se projucer en las afecciones gastr-
abdm;nalca, recordemos ademds de les enemiss, las alte~

1) DOGUET.Re: Ie rotertissemment des troubles metadboli-
quea d'origine digestive sur l'apamil cardio-circulatoi-
i-;.séetg G:gm—&torol&gﬁ.eaa Bélglos XVIII, abyil-mayo

5, Pe
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nacdones wetabflicas elscirolfticss que se pressntan en es-
tos casos y que pusden influir sobre los trazacos eléo-
tricos. Se conoce perfectamsnte la accifn del potasio,
de la hipocaloessis, de las avitamincais, especialmente
la de la X1, sobre los complejos electroocardiogrdficos.

Pars explioar las marnifestaciones angorocides
precordiales de los sindiromes gastro-abdominales, han
invooado muchos autores el papel de los nervios del sis~
tema neurogegetativo suténomo, como conductores des la
acoign refleja sobre las coronarias,

Deeoribe DANIELOPOIN (1) 3 sonas sensitivas principales
que in“luyen de unas manera refleja ecbre los érganos ter-
minales vegetativos. Estas 3 zonas sons

1) Zona gensitivae tisular representada por lea
enorme superficie constituida por todas las terminaocio-
nes sersitivas en los tejidos, inoluido el miocardio,

2) Zora sensitiva en ¢l endocardio y enrndoaorta,
represcriade por las terminaciones senasitivas en el endo-
cardio y erdoaorta.

3) Zoma senaitiva gho-carotidea formada por las
terrinaciones sensitivas en la adverticie del serus caro-
diteo y en sl gomerus oarotidec,

En ¢l bulbo, de la zora sensiiiva tisular tiere accién
antagnica oon las de las otras © zorass

Bstablece tambidn sste autor la re-la si ufentes

Cada ves qus la reactividad de un frgaro terminanl esté
exagernda er el sertido estimulador {aumento de ls reac-
tividad positiva); los reo”lejoe anfotropos aetdar en un
1) DAFISLOPQILU D.: Etat actusl du treitement chirursical

de 1'anzine de poiirine.
Cardiologfa XIV, P 1, 1949
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sentido exeitador ads como 1o hacen rormalimente. Y ca~
da vez (us estd aumentada en un sertido inhibvidor (an-
mentc de la reactividad negative) astdan tambida de wn
rodo inhibidor ads que lo normel.

Como resil.ado subrayay el sutor que el refjsjo anfotro-
po ook predominacidn wvagsdl de las zonas endocardioc-adr-
tios y ssno-carctides se manifiesta més excitador sobre
las coronarias y el reflejo mifotropo de la soma tisu-
lar oon predominacidén simpética, e haoe menos indife
rente o tambidn excitsdor. Agf pue~ un jegtfeulo 4 1a

1 5 de ls andna de pecho funmaions)] en eptos cast
Invooamos tambidn la teoxfa del delor referids propuss-
to por ROSS en 18380 y admitida lusgo por MAKENZIR, do-
lor proyeotando a las znes llasiies sonas de HEAD.

ia mayorfa de los sutores conaideran que la via reflsia

se transmite p’éﬁé P51 vago, ya que éste es wasoconstriotor
de las arterias coronarias. (PI-SURER, ANREP, SEGALL,
WHITE Y SMITHWICK, KOURTZm Pearson y Koening, DIETRICH,
Y SCHWIECK, VON BERGMANN, GILBERT, LEROY y FEXN, eto)..
3in embargos hay otros que opinan 1o contrario, atridu-
yendo al simpético esta acoifn reflejsa y wasommstrieters
de las oorenaxias, al igal que las dends srterias ded
sistemn vasoulsr (KA?Z, Y JOCHIM, KUNZZ),.

Huchos son los autores que han recurrido a los estudios
experimentales, tanto en 8l hombre, como en los ankmales
PAYA apoyar su puntoe do vista, pero hasta la astualidad,

no se ha llegado & una conclusidn definitive en esta mate.

ria,
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Pasron CARLSOR, ILUCKHART ¢ IVY (1) quienes fisron loe
primeros en sefilalar en 1920 la sxistennia de reflisjos
viascerocardiacos,
Hacis 1z miema época provooaron POULTON y PAYNE (2) do-
lor retrossternmal oon irradiscidn precordial al imsuflar
un baldn introduecido on ol eslfego hests su parte infe-
rior. '
Afios més terde DIRTRICH y SMWIECK (3) apoyarea cen sus
estudios experimentales &l conospto de VON BERCHANE so~-
bre el afndrome epifrénioco. Admiten sstos autores la oxis-
tencia de reflsjos gne parten de 1la pearte inferior del
euléfago y qus son capacss 4s altersr la circulacidn coro-
naris., Bn esta mris inferior dal esdfago, hay xones re-
ceptoras que reaccionan bajo el efecto de la coxpresiéa
sobre 18 proximided de los troncos de ambos nervies nsu~
moséstricos que discurren adosados &l esdfa 0.
S£ a dicho nivel se insufla un deldn de goma introducide
en ol eadfugo, anmm- 1a oiroulaciln sanguines en les
coronarias por ammento del tono waiml, persistiende &1~ |
cha dieminneién uwnos minutos despuds de dishinchar el ba-
16n,.
Bete reflejo pusde abolirse por la atropima, As{ expli-
oan DIETRICH y SCHWIICK las manifostacionss an orcides
que 80 presseatsn en le hernis diafragmdtios, y en las
afeceiones epifrénicas,

TTCARLSON, LUOKHART and IVY: Viscersl Sensory Jyetem

am. J. Phymiel. 53z 31, 192

2) POULTON and PAYNE: J. Of.~Fhys. Ivi, Proc. L.III-1928

3) ‘DIETRICH and SHWIECK:.Dss,K schmerzoblem der Angina Pec-
toris. Klin. Wgohr. 12: 135, 1935.
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Nom parecer de mucho interds patogénicc, los estudios
exporimentales de GILEBRF, LEROY y FENN (1) con los que
q ‘leren demostirear que &l vage es vasecanstriotor de las
coronarias y que los reflejos que parten de los Organos
digestivos caninen por el vago producisnde una disminv.
oifn del flujo corsmaric, Haosu estos autores Sisténsis-
nes del estémage y ds la cavidad abdoxzinal y llegan a las
co clusicner siguientes:

a) Ia distensién dsl estlmago produce uns dissunicidn
del 7luje sangufnee de la arteria circunflela en 1l pow
rros entre 13; y aunento et 2,

Ie preeide arterial desciends en la mayoria de los oa-
sos de maners variable.

Despuds de la ineyoeidn do atropins o de la wagotomia,
aumenta sl “lujo ooronaric en machos casos, dieminuys

er: 1 y ro varis en 3.

b) Ton lz distensidn de la cavidad abdominal ce observa
aumento del Mjo coronario en 2 perros y disminucidm

er 4. Al inyectar airopina, hay aumente absoluto del
fluje sunguines en la circulacidn coromaria.

Como corclusidm final 1legan ssytos autores & que la dio-
tongidn glatrica 0 abdominal no aotds solamente por fnoe
tor mecfnico, nina tanbidn & través de w2 reflejo que ®e
transsites por el vago, provecando de as manifestacionss
angoroidea reflejas,

Adniten que la hernis diafragmdtioca reperouts sobre las
arterias coronmerias por ol misme mecaniamo reflejo wazal.

GILBERT, IB ROY, FERIN, Effest of distencion of addo-
minc] viscer: on blood flow in coronary arteries and
angins, J of the Amer. Med. Assoc. Ped, 1940 P, 610
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g gtensiones de la vesfouls y de las vias bilis-
res han sido estudisdas tacbidn care explicar sl mecanio-
mo de procucoidén de las manifesteciones angoroides en '
las coclecisvpatias,

SHARAGER B IVY (1) spunten que la distensién 4o la vest~
sula biliar producs modificsciones o ¢l ritmo omxdiaco,
en su frecusncia y en la preasidn aterial.

BUCHHIRDER (2) sefinla que la simple incdsién de 1ls vest~
cula en la rena, produce un paro ocardiaco transitoriec &s
1-10 minutos, y que 1la igtericia provics en los perros
del laboretoric modificsciones importantss en la freouen~
¢ia cardi-oca que el autor atribuye & refls jos produci-
dos por la distenmiém de lcs conductos intre y extra he~
péticos. Etos reflejos son de fndole vasal,

RADVIN, ROYESTER Y SANDERS (3) sefialan dolores anginosos
on 2 enfermos al hacer en ellos distensiones de la ves{-
cula. Zstos dolorss deseparecen cuando dejan de distene
b lu vesfouln,

Bn cambio ZOLLINGER (4) mo obtlene tales dolores en sus
disiensiones de 1a vesfoula biliare |
Otros antorss han obssrvado tambidin modificsoiocnes eleo-
trocardiogrdficas de la onda T y del complejo QRS al ha-

1) 3HARAGER B IVY: Symptoms preduced ddgtension of
the a.‘nbwu' and biliary tract. Gym. and

2; EBC&BIBDER. ;Es: rimental ebutructtv' Juandios.
kmh.htar. 42y Sﬁﬁ

3 %ﬁmﬂ’ 'due gi i togasn !a.mg!"::

o amon t iven rise

pectoris. inmn., Sarg. June 1942

4) ZOLLIKGER: Pyoe. Souv. EBxpe. 510l. N. Roxk
1933« 30Ge 1260,
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hacer estos estudiocs experimentales, Jefialamos en este
sertido los trabajos de HODGE y de MESSER (1) sobre los
trsados eleotrooardiogrdficoe de 26 enfernocs durante la
operacidn de la vesfoula, #n 2 casos obtienen depresién
de la onda T en M.
MC, ARTHUR Y TAKFIEID (2) subreyan también esta inversién
de la onda T al insuflar la vesfoula diliar,
Inysotando 3050 0.0. de suerc salino en la vesfoul . dum
rente la wsolecistectomfn, obtisus WARFIEID (3) extrasis-
toles, aceloracidn del ritmc eardizco, y retardo en la
conduceidn auriculo-ventricular que atribuys a un reflie-
. 3o vagal, ya que desaparesen con la atropina o al secoliow
nar @1 vego.
GLOTZSR Y BERCHMAR (4) estudian slectrocardiograficamente
oon distensifn de la veafoula, a 20 enfermos obteniendo
cambios en los complejos eléaotricos en 8 enfer-os, Ne
oresn er cembio que orxiste algana diferencia en cuanto sl
resulsado oon la atropina.
ueel ndo PALWIRI, YOUICE y TACUINI (5) distensidn de ve-
sfoula sanas en perros oon gorasdr sano o con oclusién
corvnaria asude o ordnics, llegan a la conclusidn gue no
1) HODGE snd MBSSERs The E.CeGe 4n bl tract disecse
and during experinantel biliary dist on. Clinioal

gbsglr;atim o 26 patients. Jurg. Gym. Cbst. 1948
 J L J
2) ¥C., ARTHUR and WAKEVIERD: Klsotrocardi dm-%
wudm;;i.b_digmdo 34;:3 of the Gell‘bmﬁ Je
-  §
3) WAKPIRID: The nmciaum of Callbladder diseass, heart
disense. clinioal r:lmrtal obmtion.
4) GLOrZER y BERCHMAN: The cf!m of tmtiu of
bladdexr m the B.C.G. N. Yozrk Stare J,of ¥g. 1 S
5) TAQUINX '!OIT[CE: TAQUII‘IIx Revista Argentina Omnxdl
gloag H 11'7',
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existen modifiocscionee elsotrocardiogrdficas reflejas al
estimular wna vesfoula bilisr dum, tanto eusndo el oo~
rasin esté completamente indemme, como cusnde emite en

m seno un infarto del miocourdio,

For otre parte KATZ y JOOHIN (1) ROSENBIUETH, GARCIA RAMOS
GO Y ALANIS (2), epinan que las arterias corone-

vias no difieven en st inervasidn del reste de los otres
vasosn del orpanimmo,

Roshasan KATZ y sus Oolaboradores los estudios upm
talen de SIISERT que desmestran que 61 vago sa vasooons-
trictor de las coronarias, ‘s vasceinstriceoida qus se pro-
duce en tales experimentos, »s debe segin KATZ, a lss
fibras simpdticus. |

3n embargo, sexin la mayorfa de los autores, parees que
los reflejos sngenirados en les visgeres abdominales, 08~
minar ror ol vago y que éste prodtie. una consiriceiln de
las arterias coronarias c.e acarrea una disminueidn del
risgo oardiavo,

Sea el vago, © el simpético, ccupan estss hipStesis nev-
rogén cas un lugar muy - destaoado sn le explicacifn patow.
ginica 48 la aporiciln de Ranifestuiciones anzoroides en
los diversos sindremes abdominaloss

1; KATZ y JOCHIN: Amers Jo of zghésaicl. hss 395. 1939
2} R m GARCIA RAMOS,

h uztt
cengr‘a Kund de cardiologie. Paris 1950.
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CONCLUSIONES
T T R S 0 £

1) Se¢ haoe un estudio clfnico de &s manifestacio-
nes digestivas en el curse del infartc del miocardio.
Brtas mornifestaciones son oasi siempre, dolores epigde~
tricos, nausess, vénitos y eructos.
= clertas océ.aio:zsa, reviste el infarto del nioccardio,
®l cuairo clfrico do un sindrome abdominal de tipe médi-
) quir&rgioo.

Es de mucho interde clinico pensar en ssta eventumlidad,
siempre que estemos frente & un sindrome abdomiral en un
sujeto haaia la odad media de su vida.

2) Ias manifestaciones digsoﬁ.m, tales como las
rauseas, los véniteos y los eructos son frecusntes en les
anginas de pecho,
3¢ hace un ousdro de 21 enfermos anginoeos para indioar
esta frecusncia, Puede la argina simalar tna hernis die~
fragedtioa 0 una afecoidn gistrica.

3) El1 eleotrocardiosrema es un método valieso pa-~
ra descubrir las insuficiencias coronaria- Sin embargo
oarece de wvalor absoluto, ya que son muchos los fastores
que pueder ir"luir sobre los trazados slectrocardiogré-
ficos. los afndromes aviomineles influyen tembidn sobre
eatos tragados, dando cozplejos de isquenia del miocardio.

4) 3n la segunda parte de este trabajcs tretamos
dlos signos coronarios en los sfndromes adbdomiralsa,

Para acarcar clarsments estie estudio, hacemos uns clacifi-
cacidén del sfndrowe abdomino-coronario en 4 apartados;

i— 3indrome epi rénico-coronario

II. * Gastm;fzinico-cmmdo.
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III- Sindrome Gastro-Coronario

IVe= *  Abdominoc.corcnarioc extragdsirico

5) Son muy frecuentes las manifestaciones coro-
narias en las afecciones abdomirales. |
Para estudiar esta frecuencia reourrimos a 3 archives
donde revisamos 5.800 historias médicas, 822 quirdrgi-
cas y 980 informes ansiomopatolSgieos.

En el archivo médieo ercontramos 749 cesos de sfndromes
abdominales, 45 de ellos padecer también signos corons
rios,

En el archive quirdrgico, séle 14 entre 287 enfermos
digestivos. sefinlan manifestaciones angoroides.

En el protocolo de autopsias, apreciamos J23 enfermos
de artcriossclerosis copcnaria, 53 pertenscen a enfer-
mos fallecidos por cause digestiva,

Se hacer cuadros de estos oasos,

La arteriocesclerosis coronaria es muy elevada en las
afecciones digestivas, especialmente en los procesos
biliares.

6) los sfndromes epifrénicos (divertfculos oso-
g4gicos, esofagoespaamos, arritmias y neoplasias del
es6fago) dan muchas veces, sintomas angoroides, y pue-
den; en ciertas ocasiones, simular una auténtica insu-
ficiencia coronaria.

7) las herr.ias diafragmdticss, la aerogastria
vy 8l fluter diafragmdtico producen muchas veces, sinto-
mas argoroides. Pueden incluso, revestir formas olfni-
cas de angina de pecho 0 de infarto del miocardios
Se estudian 4 enfermos oon hernia diafragmdtica, uno de
ellos presenta una forme clinica de insufiéiencis coro~

naria,
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8) imas afecoiones proplianente gistricas ('mu-
ras, gasiritis, neoplasiss) presentan, e algmos casos,
dolores precordiales e irradisciornes al jombro isquisrdo,
Dos enfermoss uno con dlcerz duo.enal y otro cor neoplew
sla srdstiioa consultan s6lo por molestias de insutieien
cia coronaris.

9) Se apreciar también sfmiomas angoroides en
lcs pancrespatias. las pancreatitis hemorrdgices sygudas
pueden haocer pensar a veess, ek unr infarto de miocoardio.
Ia evolucidn clfnica del caso saca de duhs.

lb) Se estudian deotalladamente los signos angoroi-
des en el curso de las afecciones biliarxes.
istes afecolones rsvistern, en clertas ocasiones, formas
wlfniocas angoroides, imporiantes de conooer, ya que, ©
bler se asocian s una coroneriiis, o bien dan ocuadros
sintonasolésicos de insuficiencia o de trombosis corons-
ria,

La arte-iocesclerosis coronarie, segdn encoriresos en los

informes anatomopptolé:icoa de las auntopsies, es bastante
elevada er las afecciones billares.

lg extirpacidn de une vesfcula biliar enferma mejora los

dolores a ginosos conconitantea

11) Describhimos por ves primera uma fraectura de
bago sano con sintomes olfnicos de infarto de micoardioc.
Es una forme olfnica muy rara, peroc pusde presentarse coe
mo on nuestro caso, llevamio a un diagndstico fatal.

12) las afecoiones abdominales pusden provocar
arncnaliasgs on ol eledtrocerdio. rama parceidas & las de las
insuficionclas coronarias. Perc estas anomalias son gene-
ralmente transitorias, de pocs profundidad y no &aoumpafimn
siesopre a los sIntomas angoroides que se presertan
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sn el ocurso de las afecciones abdominales, dato de mue
cho interds para el Adiagndatico diferercial,

13) Los procesos morbosos del aparato digestivo
pueden acompafiarse de una coronaritis mds o menos manifhp-
ta, 0 poner en marcha una insuficiencia coronaris larvae-
da.

14) =1 diagndstioco diferencisl es dificil a veces.
Se hace generalmente por los sigulentes datos:

a) Pensar siempre en estallntrincacién abdow

mino coronaria.

b) Los caracteres y las vicisitudes del dolor.

) El determinismo y los factores desencade-

nantes del dolor., En las afecciones abdo-
mninales falta casl slempre la nocién del
esfuerzo cn el determimmnismo del dolor.

d) E1 terreno y los antecedentes.

8)E1 electrocardiograma con todas sus deri-

vagiones y las exploraciones radiolégicas
y bioguImicas.

15) No existe hasta la ctualidad urn acuerdo de-
finitivo respecto a las explicaciones patogéricas de los
afndromes abdomino-coronarios. Se invoean hipétesis me-
tabdélicas, hemodi: dmicas y neurogénicas.

16) Con este travajo, oreemos haber conseguidos

a) Conocer estas formeas clfnicas de intrin-

cacién sintomatolégica entre los 6rganos
abdominales y el sistema coronario.

b) Poner de relieve su frecuencia y su impor-
tancia clirnica,

¢) Ad arar las dificultades dlagnéstiocas que
plantean estas formas.

IR
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