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en los casos de padecimiento guirtrgico loealizado especialmente a
este Grgano, siempre que vaya acompafiada de otras pruebas de la
misma insufieiencia,

II. En los demas casos debe preferirse la dosificacién del dzoe
total, que da una idea mis completa y exaeta de la azoemia,

III. La dosificacién individual de log diversos cuerpos nitroge-
nados que existen en la sangre, abre un campo amplio y de verdadera
utilidad para el diagnéstico vy el pronéstico de las multiples enferme-
dades en gue se presenta el aumento de los cuerpos azoados en la
sangre.

Réstame tan sélo felicitar al sefior doctor Gustavo Argil por sn
brillante trabajo que ha escuchado la Academia con singular aten-
cién, que es un augurio de que la actuacién del nuevo académico serd
fecunda y prometedora de interesantes comunicaciones futuras para
bien de nuestro instituto y honra de nuestro nueve soeio.

Procedimiento para Medir en Radioldgia los
Crecimientos de la Auricula Izquierda

Por el Dr. Manuel Vaguero *

Hace tres afios, ecuando tenia a mi cargo un grupo de segundo
curso de Patologia Interna, pude notar que a pesar de que Laubry
preconizaba haeia largo tiempo la posicién lateral izquierda para es-
tudiar radiolégicamente la auricula izguierda, muchos autores ha-
blaban de los crecimientos auriculares observados en O. L A. ¥ daban
para apreciarlos relaciones o datos muy diferentes: distancia de la
sombra a la columna, longitud del arco o aumento de convexidad del
mismo. Esto me hizo notar que si bien existian medidas ¥ relaciones
precisas para apreciar las variaciones de las diferentes cavidades vi
sibles en A.P., no existian tratandose de la auricula izquierda, que
colocada en la parte posterior del corazén no es perceptible en esa
posicién. Sin embargo, su volumen es muy importante en elinica,
ya que es la primera cavidad que se modifiea en las lesiones mitra-
les, sobre todo en la mas freenente de ellas: la estenosis mitral.

* Lefdo, como trabajo de ingreso, en la sesién del 23 de diciembre de 1936.
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Ahora bien, las mejores medidas para apreciar el crecimiento de una
cavidad son indudablemente la cuerda y la flecha del arco que le
corresponde, asi, pues, son esas medidas las que yo traté de consi-
derar en este estudio fundamentalmente, sin por eso despreciar la
medida de la distaneia entre la sombra cardiaca ¥ la eolumna, ya
que para algunos las modificaciones de esa distaneia dan idea del
c¢recimiento de la eavidad gne nos oeupa.

CORTE SAGITAL, PASANDO POR LA LINEFA MEDIA,

Fig. 1.—T, trdgquea; 2, vena innominada izquierda; 3, ore-

juela derecha; 4, ventriculo derecho; 5, B I, Bronquio iz-

guierdo; 6, L A, auricula izquierda; 7, B A, auricula
derecha.
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Por otra parte, interesaba hacer este estudio por la difienitad
frecuente de diagndstico entre las estenosis mitrales ineipientes con
slgnos estetosedpicos poeo claros v el eorazém neuroténico cn los
jovenes, Kl hecho de encontrar una aurfeula izquierda erecida en
estos casos, es deeir, una modificacion anatdmica franca, quitaria to-
da duda y permitiria hacer un diagndstico eierto.

DISECCION EN VENTANA DE LA PARTE POSTERIOR DEL TO-
RAX MOSTRANDO LA CARA POSTERIOR DEL CORAZON.

Fig. 2.—A, aorta; B, brongunio; L A, anricula izguierda; E, eséfago;
T A, smorta toricica.

Abhora bien, para levar a cabo este estudio, era necesario pro-
ceder por varias etapas: primero, demostrar que la auricula izguier-
da forma parte del contorno posterior de la sombra eardiaca en
lateral izquierda; es decir, que la auricula isquierda es 1a eavidad
mas posterior del corazén; segundo, eneontrar la mejor poxicion en
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CORTE ANTERO-POSTERIOR, PASANDO POR
AORTA DESCENDENTE A LA IZQUIERDA DE
LA LINEA MEDIA.

SO

”
)

Fig. 3.—1, vena innominada izquierda; 2, auricula

derecha; 3, ventriculo derecho; 4, arteria pulmonar

derecha; 5, aorta descendente; 6, bronguio izquier-
do; 7, auwricula izquierda.

que el sujeto debe ser colocado para estudiar la auricula; tercero,
fijar los limites gque deben considerarse del contorno auricular; cuar-
to, tomar las medidas de la cavidad en el hombre ¥y en la mujer nor-
males: cuerda, flecha y distancia del eontornn a la columna, sacar log
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CORTE VERTICAL ANTERO-POSTERIOR PA-

SANDO LIGERAMENTE A LA 1ZQUIERDA DE

LA LINEA MEDIA, A NIVEL DEL NACIMIEN-
TO BRONQUIO DEL IZQUIERDO.

7
1
2
3
4
5 g
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Fig, 4.—1, arteria pulmonar derecha; 2, vena pul-
monar superior izgquierda; 3, orejuela izguierda;
4, vena pulmonar inferior izguierda; 5, auricula iz-
guierda; 6, vAlvula. mitral; 7, aorta; 8, ventriculo
izgunierdo; 9, ventriculo derecho.

promedios y saber cuil de ellas es la medida mas dtil; quinto,
comprobar que esa medida varia en los enfermos mitrales en propor-
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¢ién sensible con el erecimiento de la cavidad; sexto, anotar las di-
ficultades que el método pudiera presentar, dificuitades observadas
al haeer los estudios anteriores.

Clasicamente sabemos que la eara posterior de la aurieula iz-
quierda de las seis que anatémicamente ge le consideran, esti diree-
tamente en relaeldn con el mediastino posterior a la altura de la
sexta vértebra dorsal y del mediastino, sobre todo con el esdéfago.
Los cortes de cadaveres congelados demmuestran el heche de que la
auricula izquierda forma la parte superior del contormo posterior
del eorazdn (figuras 1 a 4). El doctor Franciseo Mereado ¥y ¥o pudimos
hacer la comprobacién en cadiveres, en forma un poeo grosera, in-
troduciendo alfileres en sentide transversal y de delante atras, a la
altura de la sexta vértebra dorsal; siempre la dltima cavidad afec-
tada fué la auricula izquierda. Ademés, ya actualmente, los hermo-
sos trabajos de Heim de Balsac aparecidos en el ultimo afio ¥ que se
refieren a la anatomia de las cavidades del corazén estudiadas utili-
zando los rayos X, previa inyeccién de substancia opaca en las ca-
vidades, nos demuestran que la auricula izquierda forma la parte
superior del contorno posterior de la sombra cardiaca en lateral iz-
quierda. En los trabajos de este autor encontramos, ademas, que la
auricula izguierda no forma parte (salvo la orejuela) del contorno
en 0,1.A, lo que apoya también la eleceién de la posicidn lateral
para este examen.

Aceptamos para el trabajo actual, la posicién lateral izquierda.
por varias ventajas gque posee: primero, por ser la posicidn en que
la aurtcula izquierda se hace mis visible, contrastando con la ela
ridad del mediastino posterior; segundo, por ser una posicién fieil
vy que puede ser utilizada siempre con exactitud, proporcionande da-
tos comparables entre varios enfermos, cosa diffeil si se wsa una
0.1. A, con dngulo cercano a los 90 grados, ya gue en este caso aun
sin querer el explorador, a menos que se use gonidmetro, el dngulo
varia de un caso a otro y los datos obtenidos no pueden ser compa-
rables entre si.

Ya obtenida la posicidn lateral izquierda como la mejor para
el estudio que nos ocupa, queda por definir la posicién de los brazos,
que debe ser tal, que no estorbe la imagen del mediastino posterior
La mis utilizada para el estudio radiolégico del térax en lateral, es
eolocar al enfermo con los brazos en alto; sin embargo, vo no la
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Fig. 5—Pocicién lateral izquierda. Sujeto normal, con los brazos en alto.

utilizo por encontrarle dos inconvenientes (figuras 5 y 6): en pri-
mer lugar, en esa posicién el diafragma asciende ligeramente y
esto hace aumentar un poco la convexidad del contorno posterior de
Ia sombra eardiaca; en segundo lugar, la escipula bascula y su pun-
ta se dirlge hacia adelante, introduciéndose su sombra justamente

551
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en la parte superior del mediastino posterior. Por esto, la postura
del sujeto, que yo recomiendo, debe ser la siguiente: hombro izguier-
do. sobre la pantalla fluoroscopica o sobre el chasis si se va a tomar
tele-radiografia, el brazo izquierdo hacia adelante en angulo recto
con la vertieal, el antebrazo doblado sobre el brazo de manera que

Fig. 6.-~Bujeto normal, en la posicién recomendada.
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Fig. 7.—8ujeto normal, cuerda y flecha de la amwricula izquierda.

la mano se apoye en el hombro opuesto; hrazo derecho hacia atris,
antebrazo doblado sobre el brazo y coloeade transversalmente sobre
Ja region lumbar. El enfermo debe estar en apnea inspiratoria, con
lo enal se logran tres cosas fundamentales: se aclara el mediasting
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posterior, se separa la sombra cardiaca de la columna y se fija el
diafragma. En estas condiciones se hace la tele-radiografia o la calea
ortodiagrafica.

La imagen obtenida consta de lo siguiente (figura 7): a Ia
izquierda se observa el contorno posterior de la sombra cardiaca,
limitado hacia arriba por una mancha difusa que se extiende hacia
la eolnmna, constituida per las ramificaciones de los vasos pulmona-
res (arterias y venas), asi como por las subdivisiones de los bron-
quios, y hacia abajo por el diafragma; en seguida, en medio, el espa-
cio claro retrocardiaco y, por tltimo, a la derecha, la sombra de la
columna vertebral. El contorno posterior del corazén presenta en el
individuo normal una pequefia muesca colocada poco mis o menos
en la unién de los dos tercios superiores y el tercio inferior, muesea
que lo divide en dos porciones: la superior, que corresponde a parte
de la cara posterior de Ta auricula, ¥ la inferior a la base del ven-
triculo izguierdo, segiin lo demuestran los trabajos ya citados de
Heim de Balsac. Para trazar la cuerda y la flecha del arco auricular
yo he aprovechado juntamente estos limites: en la parte superior,
la sombra de los hilios y en la inferior la muesca citada; no son
éstos desde Iuego los limites anatémicos de la cara posterior de la
auricula que se prolonga hacia arriba més alli de este limite y un
poco también haecia abajo del limite inferior; pero son los tinicos
accesibles ¥ es precisamente en ese lugar en el que se marean los ere-
cimientos de la cavidad, ya que es el que ofrece menor resistencia
por no estar en relacién con ningin drgano que la contenga,

En los casos anormales de crecimiento auricular excesivo, he
observado gue la muesca inferior desaparece ¥ todo el contorno pos-
terior de la sombra cardiaca formsa una linea convexa sin interrup-
¢idn; ereo que esta modificacién se debe a gue la auricula al erecer
sobrepasa el pequeiio arco ventricular y lo borra, por lo eual cuando
la muesea ya no es aparente, lo que sucede como dije en log grandes
crecimientos auriculares, el limite inferior de la cuerda lo coloco en
la interseccién de la sombra con el diafragma (esto hace, como diré
después, que la medida propuesta por mi para apreciar el crecimien-
to de la aurieula, no sea la cuerda).

Por consejo del doctor Tedéfilo Ortiz y Ramirez, hice con el doe-
tor Mercade ¥ con el dector Staines, algunos estudios sobre el arco

auricular, utilizando la relacién que esta eavidad tiene con el esd-
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fago, para lo cual haciamos ingerir al sujeto un trage de citobario o
una capsula de lo mismo y mareibamos el trayeeto seguido; era
de pensarse gue colocado el eséfago en relacién directa con la cara
posterior de la auricula, siguiera las variaciones que sufriera la
misma en lo referente a su convexidad; sin embargo, en los casos
de erecimiento de la cavidad, pudimos observar que el eséfago se
Iuxa hacia un lado de la auricula, lo que haee que la curva obtenida
con el citobario sea menor de la real en los casos de auricula erecida,
Esta observacién hizo que el método aconsejado en esta forma no
fuera el seguido por mi para hacer ¢l estudio que nos ocupa..

Una vez fijados todos los detalles que anteceden, es tiempo ya
de pasar a determinar por estadistica las dimensiones normales de
la euerda, flecha y distancia que separa la auricula de la eolumna.
Lia estadistica de casos normales que poseo es relativamente peque-
fia, abarca 35 mujeres y 80 hombres, haciendo un total de 115 casos.
He escogido sujetos en la juventud y edad adulta, eliminando los
niflos, ya que el estudio radiolégico del corazén del nifto emprendide
hace afios por el doctor Ortiz Ramirez, dista mucho de ser completo
aun en posicién A.P. y las coneclusiones a gue se ha liegado hasta
ahora no son uniformes.

El resumen de las medidas obtenidas es ¢l siguiente:

Cuerda. (Hombres.)

Méximo .............. 105 mms,
Minimo .............. 1,
Mayor frecuencia .... 80 a 93 mms.

Debo haeer notar que entre los 80 casos estudiados solamente 2
han sobrepasado los 93 milimetros: uno con 104 milimetros y otro
con 105 milimetros; en ambos casos se trataba de sujetos muy por
encima de la talla y peso medios (1.80 y 1.85 de altura y 85 y 97 kilos
de peso, respectivamente). Todos los demis casos oscilaron entre 71
¥ 93 milimetros, con mayor frecuencia como estd anotado, entre 80 y 93
milimetros {62 de los 80 casos estudiados) ; el resto, es deeir, 16 casos,
entre 71 y 80 milimetros.

Por lo que hace a las mujeres, encontré las medidas siguientes:
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Maximo .............. 88 mms.
Minimo .......o00.u.n 2,
Mayor frecuencia ..... 75 a 78 mms.

Por consiguiente, en lo que se refiere a la cunerda de auricula,
la medida limite normal para el hombre podria considerarse, salvo
casos excepcionales, de 95 mms., y para la mujer, de 90 mms,

Lias variaciones de longitud de cuerda se encuentran, seg@n pue-
de observarse en la estadistica adjunta, en relacidén casi eonstante con
el tipo detérax del sujeto: cuerda grande en los longilineos, cuerda
corta en los bradilineos,

Tratindose de la fleeha, las medidas obtenidas fueron como sigue:

En el hombre:

Mixima .......... ..., 24 mms,
Minima ............... 11,
Mayor frecuencia ...... 18 a 20 mmas.

Aqui también hay que hacer notar que sclamente un caso de los
estudiados, el que corresponde a cuerda de 104 milimetros, presentd
flecha de 24 milimetros; 12 de los 80, flecha menor de 15 milimetros,
¥ entre 15 y 20 milimetros los 67 restantes.

En la mujer:

Maximo .............. 19 mms.
Minimo ............... 2,
Mayor frecuencia ..... 16 a 18 mms,

Vemos, por consiguiente, que las variaciones de la flecha son
todavia menos acentuadas que las de la cuerda; de tal manera que
podriamos decir gque normalmente tanto en el hombre como en la
mujer la flecha auricular, salvo cascs excepcionales, no sobrepasa
de 20 mms.

Por {ltimo, por lo que haee a la distancia entre el contorno pos-
terior de la sombra cardiaca y la eolumna, encontré que varia de 15
a 35 milimetros, sin que pueda haber una causa a la cual atribuir es-
tas variaciones; pues aunque el tipo de térax influye en ellas, no lo
hace en forma francamente definida como sucede con la dimensidn
de la cuerda.
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Fig, 8.—Dilatacion de tipo medio de la auricnla izguierda.

Del estudio que precede, podrian deducirse como conclusiones
parciales lag signientes: primera, que la medida mis til para apreciar
el volumen de la auricula izquierda, es la flecha del areo gne le co-
rresponde; segunda, que ésta, en condiciones normales, no debe pasar
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de 20 mms. para el hombre y 18 mms. para la mujer; tercera, que la
medida de cuerda y de la distancia que separa el limite posterior de
la sombra cardiaea y la columna, no son de aconsejarse como medida
“standard”, ya que varian considerablemente la primera en relacién
con el tipo de térax del sujeto y la segunda en forma completamente

irregular.

Sentado lo anterior, faltaba comprobar estos datos estudiando
auriculas dilatadas {(figura 8), midiendo su flecha, para ver si
cn todos.los casos las dimensiones de ésta se encontraban aumenta-
si en todos los casos las dimensiones de ésta se encontraban aunmenta-
das y si este aumento era proporeional al grado de dilatacién auricu-
lar. La conducta seguida fué la siguiente: de la historia eclinica de
cada enfermo visto, tomé los datos que me parecieron de miximo n-
terés: primero, tipe anatdémieo de lesién (estenosis mitral pura, insu-
ficiencia mitral pura o doble lesién mitral) ; segundo, antigiiedad del
padeeimiento o enando menos de los signos clinicos; tercero, grado
de evolutividad de la endoearditis, dividiéndolos en dos tipos esque-
métieos: francamente evolutivos (cardcter piante de soplos, embolias,
fiebre, existencia del complejo de la pulmonar, ete.) y no evolutivos
¢linicamente hablando; cuarto, existencia o no de fibrilacién aurieular.

El ntimero de casos estudiados en estas condiciones fué de 70, 42
mujeres ¥ 28 hombres. La medida utilizada fué la de la flecha que,
como dije antes, me parece la més util de las propuestas. Del total
de casos, Tueron 16 de estenosis mitral pura, 3 de insuficiencia mitral
pura y el resto, es decir, 51 casos, de doble lesion mitral. De los en-
fermos de estenosis pura, 2 eran ineipientes, menos de un afio de ha-
ber principiado su enfermedad, enfermas éstas de mi clientela par-
ticular y en las cuales asisti al desarrollo de su lesién. La mayoria de
los casos utilizados fueron enfermos internados en el pabellén 21 del
Hospital General. Solamente en 6 casos tuve oportunidad de hacer
autopsia ¥y medir el tamaiio de la cavidad, para eompararla con la
dimensién de la fleecha que habia side medida con anterioridad, no-
tando en ellos que siempre el grado de dilatacién estuvo en relacién
estrecha con la dimension de la flecha obtenida.

Por lo que hace al tamafio de la auricula apreciado en relacion
con la flecha de la misma, observamos, como consta en la relacién
pormenorizada adjunta, que la insuficiencia mitral pura apenas mo-
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difica esa dimension, Las cifras de flecha obtenidas en los tres easos
de insuficieneia mitral pura, de origen reumatismal, todos ellos del
sexo femenino, fueron: 22, 22 y 24 mms., es decir, muy poco mas gran-
des que el maximo normal admitido en la mujer, que fué de 18 mms.
En cambio, de los casos de doble lesidén mitral o estenosis pura, la cifra
menor encontrada fué de 24 mms. y [a mayor de 48 mms,, esta altima
en un enfermo con 16 afios de antigiiedad de su padecimiento y en fi-
brilacién muscular.

De los puntos relatados anteriormente y del examen de la tabla
que adjunto a este trabajo, se pueden deducir las siguientes conelu-
siones parciales: primera, las ecifras obtenidas por la medida de la
flecha del! arco de auricula izquierda, en la estenosis mitral pura o
acompafiada de insuficiencia, se alejan suficientemente de las sefiala.
das en individuos normales, para poder ser un buen dato de ayuda
en el diagndstico; segunda, el grado de dilatacién aurieutar, & juzgar
por las medidas de fleecha, estd en relacién directa con dos factores
fundamentales: primero, la antigitedad de la lesién, ¥ segundo, €l gra-
do de evolutividad del padeeimiento; tereera, contra lo que era de es-
perarse, no son las auriculas mas grandes las que fibrilan, pues al
rarecer esta complicaciéon se encuentra mas bien relacionada con el
grado de miocarditis existente,

Ya para terminar, en lo que se refiere a las dificultades encontra-
das al hacer los estudios anteriores, son dignas de anotarse dos fun-
damentalmente: los cagos de arteritis pulmonar en los cuales los hilios
sumamente obseuros y los vasos pulmonares engrosados, invaden el
contorno auricular v no dejan colocar en su sitio correcto el limite
superior de la aurizula, y los crecimientos acentuados y aislados de
ventriculo izquierdo que impiden a su vez la colocacién correcta del
limite inferior. Sin embargo, aun en estos casos, puede observarse la
parte del contorno correspondiente a la auricula con la forma consi-
derada como normal, de tal manera que la dificultad Gnicamente se
refiere a la medida misma de la cavidad y no a la apreciacién general
de su volumen. Por lo deméis, no es en estos casos en los que el
procedimiento tendria mayor valor, sino preferentemente en aquellos
en gue quisiera hacerse el diagndstico entre una estenosis mitral, en
ocasiones silenciosa o con signos vagos, ¥y una neurotonia simple del

sujeto,
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Las conclusiones generales que pueden obtenerse del estudio de
los 185 casos, tanto normales como patoldgicos que presento, asi como
de la observacién hecha en otros enfermos (2 arteriticos pulmonares
¥ 3 con hipertrofia pura de ventriculo izquierdo), son las siguientes:

Primera. La mejor posicién para estudiar radiolégicamente la
auricula izquierda es la lateral izquierda, colocando al enfermo, sea
en la postura que recomiendo, sea con los brazos en aito.

Segunda. La mejor medida para apreciar las dimensiones de Ia
auricula izquierda, es la flecha del arco auricular, considerado entre
Ia salida de los vasos pulmonares y la muesea de separacidn entre
auricula y ventriculo, o el diafragma, euando esta muesca no es visi.
ble por erecimiento excesivo de la aurfeula.

Tercera. La flecha normal maxima, salvo excepeiones (menos
del 1%), mide en el hombre 20 mms, y en la mujer 18 mms,

Cuarta. El erecimiento de la auricula izquierda, apreciado por la
medida de Ia flecha, es notorio en la estenosis mitral aiin incipiente y
en la doble lesién mitral; poco notable en la insuficiencia mitral pura
reumatismal.

Quinta. La auricula izquierda erece en proporeion direeta a la
antigtiedad de la lesién y al grado de evolutividad de la misma.

Sexta. La medida de la auricula se hace dificil en los casos de
arteritis pulmonar y en los grandes crecimientos de ventrieulo iz-
quierdo. Sin embargo, aunque la medida preeisa de la aurieula no
puede tomarse en estos casos, si se puede observar la anormalidad o la
normalidad del arco que le corresponde.
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Medidas Radiolégicas en el Crecimiento de la
Auricula Izquierda.—Dr. Manuel Vaquero

CASOS NORMALES

(Hombres)
Nombre Edad  Cuerda Flecha .i.r‘;r:x Nombre Edad  Cnerda  Flecha 1-1';':: ‘;
A. V. 23 76 16 1 J. V. 24 7 14 m
. R 22 76 18 m V. F. 29 30 20 m
H.V. 21 76 18 b P.C. 24 74 18 b
L. 8. 19 7717 m A. C. 25 g0 13 m
R. R. 24 80 16 m M. (5. 24 92 20 m
A 8. 23 w17 m F. M. G. 26 81 18 m
L. H. 22 816 1 J. 8. 26 106 24 1
M. M. 18 78 17 ] J. K. 24 7% 18 m
J. P. 26 77 16 [ R.J. 24 94 20 |
L. F. 22 % 17 m L. S, 23 78 19 m
J. Ch. 24 93 18 m E. A. 28 79 17 m
F. C. 23 85 19 m 1. M. 25 7 15 m
A. B, 24 83 19 m G. G. 27 w16 m
R. I 24 88 18 m L.8S. 24 17 b
C.P. 26 93 13 m M. M. 24 80 20 1
IR. LL 25 93 17 m R. C. 22 87T 14 m
J. T 24 93 19 m A, H. 23 88 19 m
G. M, 30 93 19 m G. L. 26 93 16 m
M. P, 30 95 20 m F. 8. 22 80 20 m
AV, 23 87 16 m J. M. 24 76 18 b
L. P. 23 8 18 m G. T. 24 8 16 m
E. F. 25 9% 18 1 A T. 22 g4 19 m
G. V., 40 84 12 1 L, V. 23 84 17 m
M. V. 25 92 17 m J, V. 27 8 19 m
1. Q.0 26 8 15 m H.V. 25 80 19 m
A. B, 28 91 20 mn L. L. 25 7w 17 b
A, M. 21 T6 15 m G. R. 24 92 U 1
G. L 42 g1 1b m L. 5. 24 83 20 m
R. C. 24 71 17 b J. M. 23 8 19 m
G. C. 30 84 16 m M. P. 28 g8 17 m
M. G. 28 80 16 m Y. L. 28 8 16 m
J AL 23 91 17 1 F. C. 26 92 18 1
L. M 23 104 18 m 0. D. 31 76 15 m
M. R 23 92 18 1 S.A.L 29 74 20 m
M. F 22 78 18 m G. T. 24 81 17 m
F.O 23 ®1 19 m K. V. 28 83 U4 m
J M 24 93 20 m F.V. 28 85 18 m
R.C 26 88 14 m A. M. 35 a6 18 |
DT 24 %11 m E B. 33 72 16 b
J.C 27 9% 20 m A.D.R. 36 92 20 |
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CASOS NORMALES

(Mujeres)
Nombre Edad  Cuerda Flecha .ll.r‘;r:‘ Nombre Edad Cuerda Flecha 'lT"(ii‘::x
A.M.F.. 23 T4 18 m I.. S. 27 76 18 m
J V. 24 80 18 m R. S. 37 4 15 b
C. L. 28 88 13 1 L. L 35 9 17 m
M. E. 30 81 13 b D. Ch. 18 86 16 1
A. M. C, 17 88 12 1 J. M. 20 86 16 1
M. G. 24 78 16 m C. N. 23 84 17 m
M. M. 21 8 14 m L. O. 32 76 13 m
I. G. 30 i3 18 m G. S. 36 76 14 b
I.P. 28 4 17 m E. G. 22 73 17 b
1. B. 25 T4 15 b C. M. 24 73 16 b
N. H, 22 12 16 b E. O. 31 81 18 m
I.R. 18 3 19 b C. R, 26 80 18 m
G. G. 22 5 16 m J. P, 25 T4 16 m
R.C. 24 75 18 m J. 8. 26 T4 16 b
A F. 22 i 16 | M. G. 34 T2 18 b
R. M. 25 6 17 m P. G. 42 77 17 m
L. G. 31 3 18 b E. V. 39 76 18 m
M. A. 29 74 18 b
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CAS0S PATOLOGICOS

*

Fibrila-

Nombre Sexs  Edad Eﬂadnfiiluﬁladec' IEE::‘“ i Fi;?dl:d Diagnostico de lesién  Flecha

auricular - .
E H. f 26 14 afios X x x Estenosis pura 37
S. Ch. m 29 2 x Doble lestén 38
J. A, f 30 i, xx X x  Doble lesion 25
I. M. t 28 4 XxXx X x  Doble lesién a1
J. M. m 30 4 XX x x  Doble lesién 29
C. M, f 29 2 . xx Doble lesién 24
A. L. m 24 1 ., X Daoble lesién 27
S, A, m 13 3 ., XX Doble lesion 24
P. RR. m 40 1 ., x X x  Doble lesién 28
M. G. m 30 1 ., X Estenosis pura 29
E. R. f 26 1 . x x  Estenosis pura 30
S, G f 25 2, XX Daoble lesion 29
E. M. m 30 3 ., x b3 x  Doble lesién 36
S. G. f 30 2 . b1 Doble lesién 28
P. H. f 7 5 . xx x  Doble lesian 30
J. C. f 87 | L1 I, x Estenosis pura 29
J. 8. m 28 io ., x X x  Doble lesion . 3R
E. C. f 29 1e X X x  Doble lesién 48
C.C. f 23 2, X x  Doble lesion 33
I.. B. m 28 g XXX x x Doble lesion 36
I R m 27 2 ., x X x  Doble lesion 28
M.J L. f 19 3 . x x Insuf. y estenosis 22

incipiente

J.T. L. m 38 14 . X Doble lesién 43
H. C, m 29 4 Doaoble lesién 35
M. M. f 36 3 X Estenosis pura 27
C. G. f 26 6 . xx X Doble lesion 33
R. P. f 37 9 XXX x  Doble lesién 36
T.G.de F. f 35 1 ., x x Doble lesién 29
M.C.deV, 36 i, Estenosis pura 29
J. R. m 27 3 X X x  Eatenosis pura 32
I S, m 36 5 XX Doble lesion 34
G. H. f 12 ) S x x Doble lesion 25
S. D. f 40 1 ., Estenosis pura 34
L. G. f 5¢ 11 xx x Estenosis pura 24
J. 8, Z m 30 2 ., X x Daoble lesién 29
8. P. f 32 8 ., 004 x Doble lesitén 39
S. M. f 26 ) Est. incipiente 25
T. 8. m 27 i, XXX x  Doble lesién 29
P. G. m 35 5 x Insuficiencia pura 24
C. M. f 11 2 meses (7) X x  Doble lesion 26
A. L. f 34 6 aies () X x  Doble lesién 28
C. M. f 27 6 afiog X x  Doble lesion 30
R.M.del. f a7 16 ,, x X x Doble lesién 33
L. O. f 22 1, x x  Est. incipiente 27
A. M. m 28 2, X x Doble lesitn 2%
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CASO0S PATOLOGICOS

. .. Fibrila- .
Nombre Sexo  Edad Edad;;:nf:dec' lné:f;g::m "'n E:?dh'a:; Diagnéstico de lesion ~ Flecha
aoricnlar
F. N. m 37 7 ailos XX x x  Doble lesion 34
AY., »m 1b 4 X Daoble lesion 32
T. F. f 11 - S X xx  Doble lesién 33
H. C. m 14 | R Xx x  Doble lesién 27
C.5.de S, f 36 8 XX x  Doble lesion 28
M. G. f 47 2, X X x  Doble lesién 29
L. A. f 17 8 meses x x  Estenosis pura 27
N. A. f 37 3 afios X Estenosis pura 22
0.C. R. f 23 3 . X x  Doble lesion 24
A. P. m 23 2, Estenosis pura 28
F.R. m 24 3 . x  Estenosis pura 28
N. N. i 21 1 ., Insuficiencia pura 22
C.P. { 29 6 . X X x  Daoble lesién 30 ‘
L.F. f 29 5 xx x x Doble lesién 43 ;
E. M. m 32 7, X Doble lesion 28
J. Q. f 19 1, x  Estenosis pura 26
J.A. L. m 21 2 X x Estenosis pura 29
D.F. m 28 6 b'e Daoble lesion 41
1. R, f 36 5 . X x x  Doble lesién 30
R.C. f a7 11, XX x Daoble lesién 33
J. V. m 26 6 x x  Daoble lesion 27
J. M. C. f 40 8 .. X X Daoble lesién 28
JGMF o 32 5 x Insuficiencia pura 22
M. D. f 22 2, x x  Estenosis pura 26
L. S. B. f 19 2, x  Estenosis pura 30
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Comentario al Trabajo del Dr. Manuel
VYaquero

Por el Dr. Ignaclo Chéavez, Presidente de la Seccién de Cardiologia

Ingresa hoy a esta casa, por la ancha puerta de sus proplos méri-
tos, un académico joven, que ha sabido formarse un nombre en la me-
dieina nacional, el doetor don Manuel Vaquero. Joven afin, es, sin
embargo, nuno de los veteranos en el eampo de la Cardiologia de
México, donde lleva nueve aflos de trabajar con tesén y eon éxito.
Es tan reciente el advenimientio de esa especialidad a nuestro medio
cientifico, que son poeos atn los que hayan logrado destacarse en su
cultivo, Kl doetor Vaquero figura, con justicia, como uno de los més
destacados por su preparacién sélida, por su diseiplina intelectual
severa, por su probidad cientifica.

En su trabajo de ingreso ha cnfocado un problema conereto y
objetivo, de aportacién estrictamente personal. Estudia y fija una
téeniea que permita estimar el aumento de volumen de la auricula
izquierda. El tema serid siempre de interés si se tiene en cuenta la
dificultad que reviste el diagndstico de la estenosis mitral en sus co-
inienzos y lo fieil que es confundirla con una neurotonia cardiaca que
se acompafia de especial brillantez del primer tono o de duplicacién del
segundo en la regidn del apex, por adicién del tercer ruido normal
del corazoén. La sintomatelogia ruidesa del corazén nervioso y la pre-
sencia de estos signos de confusién, podrian dejar el 4nimo en sus-
pense y obligarnos a aplazar el diagndstico, si no contdramos con la
ayuda que da el examen radiolégico. Pero aun asi, puede, a veces,
la duda persistir. Un disereto, muy discrete, abombamiento del areo
medio en posicion frontal, es frecuente de encontrar en los corazones
neuroténicos. S6lo el cstudio de la auricula izquierda resolveri las
dudas, ya que es la primera cavidad que sufre en Ia estenosis mitral
y el suirimiento lo traduce por dilatacién. De aqui el interés de con-
tar con un método que revele oportunamente sus alteraciones de vo-
lumen,

Los elasicos de la radiclogia cardiaca—hablamos en primer lugar
de Vaquez y Bordet—Tfijaron los criterios de medicién de las diversas
cavidades mediante el trazado de cuerdas y de flechas en los distin-
tos arcos que corresponden a esas cavidades. Pero no siguieron igual
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eriterio tratdndose de la aurfcula izquierda. Se limitaron a inseribir
su perfil y a estimar objetivamente su grado de convexidad en posi-
¢ion O.1. A, que aconsejaron como la mds 0til para ese estudio.

Frente a los clisicos de la radiologia, los heterodoxos—y habla-
mos en primer lugar de Laubry y de Chaperon-—megaron que fuera
esa la posicion mejor para estudiar la auricula izquierda y uaconse-
jaron la lateral izquierda, ademis de que exhibian un fuerte escepti-
cismo en lo que se refiere a la utilidad de las cuerdas y las flechas
para estimgr el volumen de las distintas eavidades.

El doctor Vaquero sabia muy bien todo este, como resalta en su
trabajo, euando empezd, hace 3 afios, a estudiar el problema de la
exploracién de la auricula izquierda. Durante muchos afios habiamos
realizado en el Servicio de Cardiologia del Hospital General las ins-
cripeiones cel perfil auricular en O, 1. A, a fuerte incidencia, superior
a 900, PPaso a paso llegd al convencimiento de que si bien las auriculas
muy grandes pueden ser exploradas en esta posicion, las normales y
las poco dilatadas escapan a menudo al examen. Adoptd desde enton-
cess, en forma exclusiva, la posicién lateral izquierda como la Gnica se-
gura, opinién gue eompartimos con él y que nos ha hecho abandonar
desde hace tiempo la clasica O. 1. A,

Pasé de ayni a estudiar si una vez adoptada una posieién de exa-
men, siempre fija ¥ siempre la misma en todos los enfermos, capaz
de dar datos comparables, eabria estimar el grado de convexidad del
perfil por la longitud de la euerda correspondiente. IPrimero en los
normales y después en un nimero crecido de enfermos, ha encontrado
vifras que &l estima constantes para los primeros y que permiten es-
titnar cuantitativamente el grado de crecimiento auricular en los se-
cundos.

No se ocultan las dificultades que ofreec su procedimiento, desde
las de orden técnico puro, que se refieren a la habilidad y a la ex-
periencia de qulen praetiea el métedo ortodiagrifico, que é! domina,
hasta las que &l mismo sciiala en su trabajo, de la difieultad que hay
a menudo para fijar el comienzo del arco auricular arriba, donde la
sombra de los vasos pulmonares hacen confusa la imagen radiolégica
v para fijar abajo la terminacién del mismo arco, cuando falta la
muesca de iuterseceién eon el ventriculo. En tales casos no es el per-
{il entero de la auricula el gue se inscribe, o bien es algo més que
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la auricula lo que va a dibujar la mano del explorador. Se compren-
de que en ambos casos Ia cuerda que se trace va a resentir la influen-
cia de los erreres apuntados, imposibles de evitar ni con la més fina
técenica.

Cabria también estudiar, para conceder su pleno valor al tamaiio
de la flecha en relacién con el volumen de la auricula, qué influencia
ejercen sobre ella y naturalmente sobre el perfil posterior del corazdn,
las dilataciones globales del érgano y las alteraciones de las otras
cavidades; aunque cabe decir, desde luego, que el doctor Vaguero
intencionadamente ha querido dejar de lado 'este aspecto de la cues-
tién, porque entonees no habria problema clinico gue resolver, tra-
tandose de lesiones evidentes por lo grandes, en medio de las cuales
el erecimiento auricular izquierdo tendria una importancia completa-
mente seeundaria.

Estas diseretas objeciones, que va el doctor Vaquero es el prime-
ro en sefialar a su método, no son objeciones a su trabajo como estu-
dio cientifico. Que se enfoque bien un problema no resuelto, como &l
lo ha hecho; que se elabore una téenica personal, 21li donde nadie ha-
bia preopuesto ninguna; que se desarrolle el trabajo con método y con
légica, ¥ que se fije, con toda probidad, el alecance que hay que darle
en la préactica, forzosamente limitado, ¥ en eso estriba el mérito de una
investigacion como investigacién cientifica, cosa muy distinta de lo
yue quisiera ver el ojo de un pragmatico,

Yo me complazeo, por eso, en saludar al doetor Vaquero, hoy
que ingresa a esta Academia, porque veo en €l a uno de los llamados
a enralzar un dia en nuestro suelo, lo que esperamos que llegue a
merecer el nombre de Escuela Mexicana de Cardiologia.



