- -Afio 1916 , \ N.° 3175
" UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

AN
W\l
R

¥

ESTUDIOS DE

OSCILOMETRIA CLINICA

'EN LOS BORTICOS

{7 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
N
o

[

TESIS

PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DR DOCTOR EN MELICINA

POR

WENCESLAO F. CABRAL

Ex-interno del Instituto Modelo de Clinica Yédica (Hospita! Rawson)

BUENOS AIRES
Ivp. VINCENTY, BOSSIO & Cia, ~ CormienTes 8151
1916







Estudios de oscilometria clinica en los adrticos






Afio 1916 N.» 3175

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE CIENCIAS ‘MEDICAS

ESTUDIOS DE

0SCILOMETRIA CLINICA
EN LOS BORTICOS

TESIS

PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DK DOCTOR EN MELICINA

POR

WENCESLAO F. CABRAL

Iix-interno del Instituto Modelo de Clinica Médiea (Hospital Rawson)

B BUENOS AlHES
A Ime VINCENTY, BOSSIO & Cia. CorrienTes 3151
B 1916
¢
. ; ; .




Lu Facuitad no se hace solidarin de las

opiniones vertidas en lus

Articilo 162 del Rode ia Fucwltaif




FACULTAD DE CIENCIAS BEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA
Presidente
Di. D. JOSE PENNA
Vice-Presidente
DR. D. DOMINGO CABRED

Miembros Titulares

1. DR. D. KUFEM!IO UBALLES

2. » » PEDRO N. ARATA
3. > » ROBERTO WHERNICKE
4 » » PEDRO LAGLEYZE
b » » JOSE PENNA
6. »  » LUIS GUEMES
7 > » ELISEQ CANTOY
S. » » ANTONLO C. GANDOLFO *
,, 9. » » ENRIQUE BAZTERRICA
’ 10, »  » DANIEL J. CRANWELL
11. » » HORACIO ¢. PINERO
12, »  » JUAN A. BOERI
13. »  » ANGEL GALLARDO
14. » » CARLON MALBRAN
15. »  » M. HERRERA VEGAS
16 » » ANGEL M. CENTENO
17. »  » FRANCISCO A. SICARDI
18. » > IHOGENYS DECGUD
19. »  » BALDOMERO SOMMER
200, » » DESIDERIO ¥. DAVEL
21. »  » GREGORIO ARAOZ ALFARO
: 29, »  » DOMINGO CABRED
V3. » > ABEL AYERZA
21, »  » EDUARDO OREJERO
Secretarios

BR. D DPANIEL J. CRANWELL

» » MARCELINO HNERRERA VEG@AS







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

Miembros Honorarios

l. DR, D. TELEMACO SUSINI

2. > » EMILIO R. CONI

3. » » OLHINTO DE MAGALHAES
4. » » FERNANDO WIDAL

b. » » OSVALDO CRUZ






FACULTAD DK CIENCIAS MEDICAS

DR.

D.

Decano

DR. D. ENRIQUE BAZTERRICA

Vice Decano

DR. . CARLOS MALBRAN

Consejeros
LUl GUEMES
ENRIQUE BAZTERRICA
ENRIQUE ZARATE
PEDRO LACAVERA
ELISEO CANTON
ANGEL M. CENTENO
DOMINGO CABRED
MARCIAT, V. QUIROGA
JOSE ARCE .
ABEL AYERZA
EUFEMIO UBALLEs (con lic.)
DANIET J. ORANWELL
CARLOS MATBRAN
JOSE F. MOLINARI
MIGUEI, PUIGGARI

ANTONIO C. GANDOLFO (suplente)

Secretarios

PEDRO CASTRO ESCALADA (Consejo Directivo)

JUAN A. aanastou (FMacultad).






ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES HONORARIOS

LR, ROBERTO WERNICKE
»  JUVENCIO 7. ARCE

»  PEDRO N. ARATA

»  FRANCISCO DE VHIGA
¥ FISKEO CANTON

¥ JUAN A. BOERI

» FRANCISCO A. STCARDI







ESCUELA

Asignaturas

Zoologia Médica
Botéinica Médica .......

Anatomia Descriptiva ...........

Quimica Médica ..
Histologia
Fisica Médica

Fisiologia Giencral y Humana .

Bacteriologia ...................

Quimica Médica y Biologica..

Higiene Puablica y Privada

Semiologia v ejercicios clinico:

Anatomia Topografica .......

Anatomia Patologica ...........
Materia Médica y Terapéutica

Patologia lxterna
Medicina Operatoria
Clinica Dermato-Sifilografica
Clinica Génito-urinarias ...
Toxicologia Experimental

Clinica, Epidemioldgica .......
Clinica Oto-rino-laringologica
Patologia Inferna
Clinica Quirargica

» Oflalmologicn ... ...

» Médiea oo

» Quirdrgica ..............
.

» Neuroldgica ............

» Psiquiairica ............

» Obstétrica

» Obstétric: .

» Pediiteica ...
Medicina legal ...

Clinica Ginecologica ...........

DE

MEDICINA

Catedraticos Titulares

PEDRO LACAVERA
LUCIO DURA
RICARDO S

RICARDO SARMIENTO LASPIUR

JOAQUIN LOPEZ FIGUEROA
PEDRO BELOU
ATANASIO QUIROGA
RODOLFO DE GAINZA
ALFREDO LANARI
HORACIO G. PINERO
CARLOS MALBRAN
PEDRO J. PANDO
RICARDO SCHATZ
GREGORTO ARAOZ ATLFARO
DAVID SPERONI
AVELINO GUTIERREZ
TELEMACO SUSINT
JUSTINIANO LEDESMA
DANIEL J. CRANWELL
LEANDRO VALLE
BALDOMERO SOMMER
PEDRO BENEDIT

JUAN B. SENORANS
JOSE PENNA

EDUARDO OBETERO
MARCIAT, V. QUIROGA
PASCUAT, PALMA
PEDRO LAGLEYZE
LTIS GUEMES

LUIS AGOTE

IGNACIO ALLENDE
ABEL AYERZA
PASCUAL PALMA
DIOEENES DECOUD
ANTONTO €. GANDOLFO
MARCELO T. VINAS
JOSH A, ESTEVES
DOMINGO CABRED
ENRIQUE ZARATE
SAMUEL MOTINA
ANGEL M. CENTEXNO
DOMINGO S. CAVIA
ENRIQUE BAZTERRICA







KSCUKLA DE MEDICINA

PROFESORES EXTRAGIIDINARLIOS

Asignaturas Catedraticos extraordinarios
Zoologia Modica ... DR. DANTIEL J. GREENWAY
Histologia ... ... . ... . . .... »  JULLO G. FERNANDEZ
Fisica Médica ................ .. »  JUAN JOSE (GGALIANO

R ) { » JUAN CARLOS DRLFINO
Bacteriologia ..................... i » LEOPOLDO URiARTE
Anatomia Patolégica ........ ... > JOSE BADIA
Clinica Ginecologica ........... »  JOSE F. MOLINART
Clinica Médica .................. > PATRICIO FLEMING
Clinica Dermalo Sifilografica »  MAXIMILIANO ABERASTURY
Clinica génito-urinaria . ... .. »  BERNARDINO MARAINT

Clini N Lo i »  JOSE R. SEMPRITN
intca Neurologica ...........
4 !> AMARIANO ALURRAT.DEK

e s e e {»  BENJAMIN T. SOLARI
Clinica  Psiquiatrica ........... ) .
> JOSE T, BORDA
»  ANTONIO . PINERO
»  MANUEL A. SANTAS
{ »  FRANCISCO LLOBET

Clinica Pediatrica ..............

Clinica Quirfurgica ............ ! »  MARCELINO IERRERA VEGA
Patologin Internn ............. »  RICARDO COLOXN
Clinica oto-rino-laringoldgica »  HELISHO V. SEGURA






ESCUELA DE MEDICINA

Asignaturas Catedraticos sustitutos
Botanicn mAAICa. ..o e 1839 1(<0uou‘n KExrigurz
Zoologia meédica.. .. ........ ... ... ... i ? o JUILLERMO SELRER
= ' s SILvio ke Psuopl
Anatomia descriptiva . ECuhNIo GaLLL
\ » Fraxk L. Soner
Hisiologia wencral y humana oo oL J » Brerxarpo loussay

RoboLro Hivaronas

< . » Anois Bacumaxy
Sotertolngin. . § ens i
Bacteviologin. ... ... . ... . o s GERMAN S NRCHITZ
Quiniien Binlogiea . oo oo » BENJANMIN GALARCE
A L. » Feuwes A, JugTo
Higiene Médicn .. ..o i it i wrn VO
gi i . ; s sawprl, V. CarBoNkLL
. . - P { + Carros Boworiso Ubisoxno
Semiologia v ejercicios clinicos ... ..., ; d ;
ologla ¥ &) o8 clinie o : > ALPREDO VITON
: : § > Joaquin LLawmpias
EICR ... . i i i e e 4 5 il )
Anato'mm patolégica ...... e 3 > axaru 1, ROPEO
Materia meédica y terapdutica .............. > Josk Morexo
Medicina operatoria.. ........ e »  Kyrique Fixoconirrro
v > {arnos Rorerrsox
Patolegia externa ... . o ; > Fraxersco P tasrko
» UASTELFORT L.UGONKES
- . o g Ni1C y. Gric
Clinica dermusa-sifilografion ... ........... | > -SIcoL&s Vo Gkico
» génito-nrinaria ! PRoro L. Bavisa
i SERIMOTHTIRREIR e » JoaQuiN Njix 'osavas
{ Frrenanno B, Tyrres
» epidemiolGgica . . 5 » FrRaxcigoo DesTEFaANO
{ « AXTONINO Mareo vel Pont
A » JoRRIQUE 3. DEMaRr1a
» oftulmologica......... ..., NN 5 ALOLFO NOCETI
. . L * Juas pE LA CRUZ 'ORRE4
» oto-rino-lnrvingologiea.......... e
! o-luvingologica » MARTIN UASTRO ISCaLADA

Proro Lanaqur
LuoNipas Jorar Facro
Panro M. Baknaro

+ Eprarno MariXo

» JOSE ARCE

> Armaxpo B Marorra

Patologia interna

— e i

\ » Lpis . Tasivt
> ATGURL STSSINT
Clinica guirdrgiea ..o ool » RosERTO SOLL
( v Pepro Cuurno
> Jogg M Jorar ‘I1)
> Ugcar ('OPKLLO
> Aponro F. laxnrvar
) Nenrolbuic § » Vigexte Divirr

’ » Roxerno H. Curarror
» Juax Josig Viros
PagrLo i Mogssaiazg

» Rarsen A Buniricn
> lanacio Tuax
\ »  Pepku Egcuorio

* Medica .. . . Mariaxo 5. Ussriy
] o Pupro Jo Garcia
f » Joss DesrEraso
» Jduax R Govesa
> JUaN JacoBO BPANGEMBERG
. > Mamxrro Acrfa
‘ » Gipxano STsTo
- pedidtricn oL ool oL » Proxo pk KL1ZALDE
‘ < IFERNANDO SCHWERIZER
> JUAN UARLOS NAVARRO
; » Jdarse Sanvapon
s gineealdmion. oo { - Jurisro Piccanne
= > Carnos R Cigio
( = Osvarpo b Borrawo
N > Awrruro Exprues
v Anperrto Perarra Raxos
e \ » Fansrivo J0 Troxei
> abstéfrien (oo oo e

> Juaw B Goszanes
Jran 0 Hisso DoMiNGUEz
Juan AL Gagavroc
> kENmrIQUE M.
\ » Jdoaquin ¥
Medicing Tewal. ..o oo oo e ] » davier BraNpax
. » ANTONIO PobpESTA

—




.




ESCUELA DE FARMACIA

Asignaturas

Zoologia general, Anatomia,
Fisiologia comparada

Botanica y Mincralogia ........
Quimica inorganica aplicada
Quimica organica aplicada

Farmacognosia y
razonadas

posologia

Fisica farmaceéutica

Quimica Analitica y Toxicolo-
glst (primer curso)

Téenica larmacéutica ........
Quimica analitica y toxicol6-
gica (segundo curso) y ensa-
vo y determinacidn de dro-

EAS L e .-

Higiene, Jegislacion y ética

farmacéulicas .o
Asignaturas

Téenica farmacéutica ...
I'armacognosia y posologia ra-
zonadas ............ e

Fisica farmaccutica

Quimica orginicit ..............
Quimica analitica ..............
Quimica inorganica ...........

S, PEBEO .

Catedraticos tituiares

DR. ANGEL GAT.LARDO
» ADOLFO MUJICA
» MIGUET, PULGGARL

» FRANCISCO C. BARRAZA

SR, JUAN A, DOMINGUHRZ

DR. JULIO J§. GATTT

» FRANCTSCO P. LAVALLE

» J. MANUEL ITRIZAR

» FRANCISCO 1’ LAVALLE

» RICARDD SCHATZ

Catedraticos sustitutos
RICARINO ROCCATAGLIATA

» PASCUAL CORTT

» OSRCAR MIALOCK

DR, TOMAS 0. nUMI
MESIGOS

¥ T.UIS GUAGLIALMELLI

SANCHEZ
SABATINI
»  KMILIO M. FILORES

DR, JUAN AL
» ANGHEL






ESCUELA DE PARTERAS

Asignaturas

Primer adio:

Anatomia, Fisiologia. etec.

Segundo afio :

Parto fisiolégico ........ ceen-

Tercer aiio:

Clinica ostétrica

Puericultura

Catedraticos titulares

DR.

DR,

DR,

DR

J. G LLAMES MASSINIT

MIGUEL Z. O’FARR ELL

FANOR VELARDE

UBALTIO FERNANDEZ






ESCUELA DE

Asignaturas
ler afio .. DR.
2.9 afio ........ e U

3er ano ......co........... »

Protesis Dental

ODONTOLOGIA

Catedraticos titulares

RODOL¥FO ERAUZQUIN
LLEON PEREYRA
N. ETCHEPAREBORDA

ANTONIO GUARDO

Catedraticos suplentes

DR,

»  TOMAS N,

ALEJANDRO

CABANNE

VARELA (2° ano)

» JUAN U. carria (Protesis)






PADRINO DE 'TESIS :

Docror  LUIS AGOTE
Profesor Titular de Clinica Médica

Diredtor del Instituto Modelo de Cliniex Médiea

Diputado  Nacional







7.
&
~
)
<
e

A MIS







A MI% MARSTROS:
- LUIS AGOTE
RAFAEL AUGHSTO BULLRICH
JOST  ARCE

ERNESTO V. MKRILO






A MIS HERMANOS

A MIS SOBRINOS

A MIS TIOS






A

MIS AMIGOS!]

MARTIN MIRANDA (ni1o)
ALFONSO K. GRIANTA
RAUL VACCAREYZA
HECTOR PRANDO
OTILIO DASTUGUE






Sefiores Académicos: - - e
.Sefiores Consejeros :

Sefiores Profesores:

En el corto trabajo que someto a vuestra con-
sideracion, he pretendido establecer la importan-
cia que como elemento diagnostico tiene el estu-
dio de las diferencias entre las tensiones maxi-
mas de las arterias del miembro superior e infe-
rior en los aorticos.

En el primer capitulo trataré de las diferencias
normales entre las tensiones de ambos miembros
y las causas fisio-pat(')l(')gica,s que pueden modi-
ficarlas; en el segundo y tercer capitulo estudia-
ré el valor semeiologico de estas diferencias en
pacientes con insuficiencia aortica y sacos aneu-
rismaticos de la aorta. '

Séame permitido antes de abordar el tema, ex-
presar mi mas profundo agradecimiento a los



maesfros que me iniciaron y guiaron en el estu-
-dio del enfermo, con sus congejos v enseflanza;
al Dr. Luis Agote quien ha querido honrarme
acompanandome en este acto; al Dr. Rafael Au-
gusto Bullrich que me sugirié el tema de este
trabajo v cedid las observaciones clinicas que lo
acompafnan ; al Dr. Ernesto V. Merlo por sus aten-
ciones en el desempeno de miointernado.

A mis companeros de internado del Instituto
Modelo de Clinica Médica con los que comparti

la mejor época de ma vida de estudiante.




CAPITULO I

Diferencias normales entre las tensiones maximas
de la arteria radial y tibial posterior.—Causas que
pueden modificarlas.

El estudio comparativo de las tensiones loca-
les, inictado en” Francia por Potain v Teissier v
cast al mismo tiempo por‘la escuela mglesa con
Hill v Sandford, ha sido en estos altimos anos
objeto de numerosas investigaciones; unas des-
linadas a establecer las diferencias normales v
ofras a esludiar las variaciones que ¢stas pueden
sufrir en los procesos patoldgicos del aparato car-
dio-vascular.

Tres métodos han sido preferentemente emplea-
dos; el esfigmomanometro de Potam v ooscilome-
tro de Pachon por la escuela francesa v el método
palpatorio, tipo Riva Roet, por la inglesa.

Its un hecho perfectamente extablecido que las
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diferencias entre las tensiones locales varian no
solo con el punto de aplicacion de los bra'/;ales v
la altura de éstos sino también con los aparatos
empleados.

Como el objeto de este trabajo cs estudiar, em-
pleando el método ascilométrico, las diferencias
normales, entre las tensiones maximas del miem-
bro superior e inferior y las causas que las
modifican, haremos una breve resefia de los re-
sultados obtenidos con los métodos mas emplea-
dos, para luego exponer detalladamente los con-
seguidos con el ascilometro de Pachon.

Al estudiar Potain las relaciones de las tensio-
nes maximas de la radial vy pedia o tibial, por
medio de su esfigmomanometro, encontréd que las
tensiones del pie son de 2 a 4 em. de Hg. inferiores
a la del antebrazo. *

Teissier coufirma los resultados de Polain Vv es-
tablece que la arteria pedia en supetos norma-
les, da cifras inferiores con relacion a la radial.
Este hecho es hoy muy discutido.

Con el método palpatorio, tipo Riva Rocci, las
tensiones méaximas tomadas en el brazo y la pier-
na son sensiblemente iguales segtin los autores
ingleses, Sanford, Hill, Haré, Rowlan ds vy Petersen.

IEn el afio 1913 ¢l autor francés J. Heitz pu-
blico un interesante estudio, sobre las diferen-

cias enlre las tensiones maximas del micembro
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superior ¢ inferior obtenidas con el aparato de
Riva Rocei, usando brazales de 8 vy 12 em. de
ancho, en 25 sujetos colocados en posicion ho-
rizontal. Utilizando el brazal de 8 cm. las ten-

-

siones  maximas en 7 sujetos fueron superiores
en la tibial, 0.7 ¢m Hg. por término medio; in-
ferior en 12, y en 6 1guales. Con brazal de 12 e¢m.
obtiene en 10 sujetos tensiones mas elevadas en
la pierna; menores en 12 sujetos; iguales en 3:
las diferencias oscilan de 0.5 a 1 em. de Hg. Con-
sidera Heitz gque las tensiones maximas dada por
este aparato son sensiblemente iguales en ¢l bra-
z0 y la pterna. Acepta como mas comun una li-
gera hipertension humeral comparada a la tibial.

Ribierre, usando brazales de 12 cm., llega a
iguales conclusiones que Heitz, pero para ¢l, si
hay diferencia, es por ligera hipotension en la
humeral, con relacion a la tibial.

IEn una publicacion hecha en Julio del afio 1913
Von Bogaert refiere el resultado de 789 invesli-
gaciones de la tension maxima, en el miembro
supef‘ior e inferior, en sujetos diferentes o en el
mismo observado con un mes de intervalo. Sus
observaciones las hace en posicion horizontal, a
la misma hora, después de una comida semejante
y dief mlgunos minutos de reposo. ln estas con-
diciones con aparato de Riva Roccei, brazal de
8 ¢m. de ancho, cncuentra que la presion sis-
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tolica tibio pedea sobrepasa a la de la humeral
pero de una manera poco acentuada. Con’ brazal
de 14 cm. las diferencias son casi nulas. Concluye
considerando gque las tensiones maximas en la
pierna vy hrazo son sensiblemente iguales.

Bogaert llega pues a las mismas conclusiones
que Heitz y Ribilerre en lo que se refiere a las
diferencias obtenidas con el aparato de Riva Roc-
cl v que a su vez eonfirman la de los autores in-
gleses.

Estos son los resultados obtenidos con este apa-
rato; veamos las diferencias dados por el método
ascilomeétrico de Pachon.

Con este aparato v brazal de 8 cm., Pierret hace
un estudio comparativo de las tensiones maximas
de las arterias tibial ‘posterior y radial, en 20
sujetos de edades diversas. En 17 de sus observa-
dos encuentra que en la tibial las tensiones son
mds elevadas, por término medio 3 em. de Heg.:
2 veces iguales a las registradas en la radial _V"L
sola vez superior en ésta. .

Para Ribierre y Legoul, con igual brazal, las
tensiones tibiales son superiores a la de la radial,
las diferencias oscilan entre 3 v 4 cm. de Hg.

Pagniez llega a semejantes conclusiones que Pie-
rret v Ribierre, en lo que se refiere a la mayor
tension de la tibial en relacion a la radial, pero
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no esta de acuerdo en lo que se relaciona a tos
limites de oscilacion de las diferencias. Para ¢l
las diferencias pueden llegar a ser de 6 cm.
de Hg. Los sujetos observados por Pagniez eran
cardiacos v algunos con insuficiencia aortica. Co-
nociendo la influencia hipertensora de esfta alec-
cion valvular sobre las arterias del miembro in-
ferior es logico haya encontrado tan grandes di-
ferencias. Esto v el hecho de ser los enfermos
cardiacos quita todo valor a los resultados de
Pagniez.

Heitz en 47 sujetos portadores de zcordiopa-
tiag» diversas observo los siguientes resultados:
con brazal de 8 cm. las tensiones tibiales fue-
ron superiores a las radiales, por término medio d
a 7 ¢cm. de Hg.; con brazal de 12 c¢m. las difercn-
¢las no pasaron de b cm. de Hg.

Von Bogaert en 789 observaciones hechas en
posicion horizontal a la misma hora, después de
una comida semejante y de algunos minutos de
reposo, es decir en las mejores condiciones, lega
a las siguientes conclusiones': con brazal de 8cm.
tas lensiones tibiales son superiores a la radial,
3 a4 cm. de Hg. Empleando brazal de 14 cm.
ésta fension es aun superior pero no mayor de
2 ¢m. de Hg. -

Balard v Sidaine en 15 observaciones, usando
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brazal de 14 e¢m., encuentran; en 10 de ellas ten-
siones tibiales superiores; en 4 inferiores y so-
lo en un caso ambas tensiones fueron iguales.
Las diferencias oscilaron entre 1 v 2 cm. de Hg.

Resumiendo los resultados de estos obscrvado-
res vemos que todos estan de acuerdo al con-
siderar la hipertension normal de la tibial, pero
que este acuerdo no existe cuando se trata de
establecer el limite de las oscilaciones. Para Heitz
y Pagniez estas cifras llegan hasta 7 ¢m. de Hg.
Estos autores investigan las diferencias en cardia-
cos, lo que nos parece un gran error, pues las
afecciones cardio-vasculares son las que influyen
cn mavor numero para modificar las diferencias
de tensiones maximas de ambos micembro.s.

Consideramos de gran valor los resultados de
Von Bogaert, no solo por el gran namero de in-
\'estiga(t_iones (789), sino por las precauciones que
toma antes de hacer sus observaciones.

Hemos buscado las diferencias normales que
existen entre las tensiones maximas de los micu-
bros superior e inferior, por medio del oscilénie-
tro de Pachon con brazal de 8 cin. de ancho. Las
diferencias oscilaron entre 1 y 4 em. Hg., estando
el sujeto en posicion horizontal. Nuestros resul-
tados, como se vé, concuerdan con los de \'un

Bogaert,
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LLos sujetos por nosotros observados fueron 10;
cuyas tensiones detalladas son lasg siguientes:

DIAGNOSTICO Registro  Antebrazo  Pierna  Diferoncia
Colo. rectitis amaebina.. 1383 14 7 3
Sifilis secundaria... .. 1339 16.5 1956 3
Embarazo gastrico... . .. 968 17 21 4
Hernia inguinal . .. | 1351 18 195 1.5
Sifilis secundaria. . 1836 | 12 13 1
Angina critematosa ... ' 1292 13 15.56 2.5
Normal .:... ... ..... M 14 17 3
Normal ............... I 16 20 4
Normal ... . . ... ... G 15.5 18 2.5
Normal .... ...... ... C 14 16.5 25

Ao rvesitmen, aceptamos que con brazal de 8 cm.,
las diferencias normales oscilan entre 1y 4 om.
de Ily.

Causas  que pueden nodificar  las  diferencius
normales. — Numerosas son las causas fisio-pato-
l'micas que pueden alterar las diferencias normas-
les de las tensiones maximas entre las arterias
del miembro superior e inferior.

Para su mejor cstudio las dividiremos en dos
grupos :

I, — Cansas flsioldgicas.—-Aeeion de la gravedad.
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1[. — Causas  patologicas. - ay Causa externi:
comprension de una arteria por un {fumor.

b1 Causas dependiendo del aparato vascular:

Estrechamiento arterial de origen organico.

Arterio esclerosis localizadas.

Insuficiencia aortica.

Aneurismas aorticos.

Las dos ultimas causas seran detalladamente

tratadas en los capitulos Il y Il

1. — Causa fisiolégica

Accion de I gravedad.-— Es un hecho desde lar-
go Liempo conocido que la aceién de la gravedad
modifica las diferencias normales, entre las ten-
siones locales v de aqui que la mavor parte de los
autores preficran para sus investigaciones las po-
siciones horizontales, para no allevar lox resulta-
dos por presiones ejercida por la columna sangui-
nea, que obrarian, segln las actiludes, sobre unas
u otras arterias.

Que los cambios de posicion del cuerpo modi-
fican las fensiones locales ha sido primeramentoe
demostrado en los animales. Spengel, citado por
Potain, efectud una serie de experioncias en Ler-

neras, on las que las tensiones locales eran toma-
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das en la carolida v metatarsianas. Observo que
en posicion vertical con la cabera hacia arriba,
en las ultimas la tension era de H5 m. om., por
término medio, superior a la de la cardtida; por
el contrario en vertical inversa la tension de la
carotida era de 1.9 mm. g, superior a la registra-
da en las piernas.

Leonard ITill obtiene semejantes resultados ex-
perimentando en perros v midiendo las tensiones
directamente, con canulas v manometros a metr-
curio. Si el perro esta colocado verticalmente,
con la cabeza en alto, 1a presion en la femoral es
superior a la de la carotida, lo contrario en ver-
tical inversa.

Se puede decir que los autores ingleses son los
iniciadores de semejantes estudios en el hombre.
Primeramente Sandford v después Hill con sus
colaboradores Flack v Rowland, buscan las dife-
roncias entre las tensiones maximas del wiiembro
superior ¢ inferior, segln las actitudes.

Hill uliliza dos brazales de Riva Roect en co-
unicacion con manometros a mercurio para po-
dor hacer las lecturas simultaneas v oevitar los
errores bor oscilacion de 1o tension sanguinea de
orden psiquico. Los hrazales son aplicados ¢n la
parte superior del bhrazo vy en el ferclo superior
de Ta picrna. En su primer comunicacion hecha

con Flack en 19089 se sirvieron como sujetos de
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experimentacion dos estudiantes sanos. Las ten-
stones fueron tomadas en posicion Rhorizontal; -
rado con el pic donde se aplica el brazal relajado
v el otro soportando el peso del cuerpo; eacostade
con las piernas levantadas, posicion en L; ver-
tical eon la cabeza hacia abajo, sostenido del pie
libre, la pierna con el brazal aplicada por medio
de una venda a la oira.

En estas actitudes anotan el resultado siguiente :

Sujeto ‘ Posicion " Brazo ' Pierna Diferencia Ds::::i\ ‘1‘,;.:
brazatas

H.H. R.| Horizontal ... } 140 138 P —_
De pié ... . ’ 136 204 | 63 89

Posicién en I| 122 6 | 46 60
Vertical...... | 148 70 ; =] 1010

|

P, H. R.| Horizontal. . . ’V 126 | 126 . — |
De pié......0 140 | 204 | 62 | sg

Posicién en L' 1892 s l o4 ; 65

| Vertical .. . .. | 116 49 ' T4 9l

La aitura entre los dos brazales calenlada en
milimetros de Hg. da; en posicion vertical, 68.5 v
66 ; posiciém L 46.1 v 50 vertieal cabeza abajo,
77.7y 70, respectivamente. |

Hill y Flack Haman la atencion sobre la simili-
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tud de tas diferencias que existen entre las pre-
siones leidas en los manometros y la allura rea-
les entre los dos brazales, cuando son calculadas
en milimetros de mercurio.

Hemos repetido semejantes observaciones, con
el oscilometro de Pachon, en estas mismas acti-
tudes v en la adoptada por el Dr. Rafael A. Bull-
rich, al estudiar las tensiones locales; sea senta-
do con las piernas horizontales. Esta misma ac-
titud es preferentemente wutilizada por nosotros,
para el estudio de las tensiones locales en los aor-
ticos, por encontrarla V-entajosa.

La diferente actitud adoptada por nuestro maes-
tro el Dr. Bullrich, cuando es por lo general uti-
lizada la posicién horizontal, es ventajosa por
ser bien tolerada por los enfermos del aparato
cardio vascular. Ademas si tenemos en cuenla
que los resultados tienen valor cuando son com-
parados a diferencias normales obtenidas en igua-
les actitudes, con los mismos aparatos y brazales
semejantes, esta modificacion en la posicién no
puede alterar los resultados practicos.

Hemos aceptado que las diferencias de tensio-
nes maximas entre la pierna y el antebrazo osci-
lan de 1 a 4 en posicion horizontal. Veamos cua-
les son los cambios que sufren las diferencias so-
gun las posiciones, sentada, vertical y en . de Hill,
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Posicion sentada con Las piernas horizontales:

‘ e -
Observacion Antebrazg Pierna Difercvncia

| 3 r
I | 16.5 ,J 22 ! 5.H
IT ‘ 15 ‘ 21 | s
111 19 o2 L5
IV 125 19 6.5
v 15 EE I B
V1 15 22 ‘ 7
VI 17 23,5 | 6.5
VIIL 16 23 7
IX 14 20 ‘ 6
16 23 ! T

X !

Las diferencins  como se vo han varindo  desde
+.5 a 7 em. de He. cifras que coinciden con  los
resultados aceptados por Bullrich.

lin posicicon vertical como 1o hace 11ill:

—

Observacion Antebrazo ! Pierna Giferencia
_ , _

1 ‘ 16G.5 f 29 12,5
LI ‘ 15 | 23 13
I1] ; 1Y ’ 30 11
IV 12,5 | 24.5 , 12
\ " 15 20) I
VI | 15 28 13
VI ‘ 17 02 15

VI 16 20.5 11.5H
1X ’ 14 24 1o
X ,1 16 28 12
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i esta posicion las dilerencias obienidas pol
Bullrich oscilan entre 10 v 16 em. de Hyl: las nues-
tras entre 10 v 15 cm. de He.

Las mvestigaciones anteriores ponen de mani-
fiesto la influcncia de la gravedad sobre las len
stones maximas de las arterias del miembro in-
ferior. Engposicion on Lode 1 ésta es aun mas
evidente, pues en esta actifud la tension doe las
arterias de la pierna es menor que las del antebra:

z0. He aqui los resultados:

Obsorvacion fintebrazo Pierna Diferencia
I 15 9 M

11 IS5 IH 3.h
11 : 13 TN |

Iy ; 155 11 1.
Y 1 17 12 5

Causas patolégicas

Lav compresion de wpea arderdr, 1o i demostra-
do Marey, puede ser causa de las variaciones on
L diferencia normal. Kste autor observo que on
los animales L compresion de o aorta a nivel

de Tos pilarves del diatragma trae una depresion



de la tension en las arterias situadas por debajo
del punto de compresion. Para Polain es tambidn
una causa pero dependiendo de la energia de la
compresion.

Gallavardin refiere un caso en el cual un tumor
ancurismal comprunia la subclavia izquierda; la
fension maxima en la humeral del misngo lado cra
de 74 mm.; micentras que en la derecha daba 111
mm. de Hg.

Los estrechamientos arteriales de origen orga-
nica son causas muy frecuentes que obran modi-
ficando las diferencias normales entre las tensio-
nes locales. in primer lugar tenemos el «aferod.
Este proceso patologico obra de dos modos: sea
la presencia de una placa ateromatosa en ol ori-
gen de un vaso o L2 obstrucclon, mas o nenos
completa, de una arterta por una placa calearea
desprendido v llevado por la corriente sanguinea
hagta enclavarse en la luz vascular de cualquicr
colateral.

Potain en su obra sobre esfigmomanomelria cli-
nica refiere varios casos. Hov no se discute esta
causa.

Todos los procesos patologicos que disminigan
el calibre de las arterias  son causas que obran
al 1gual que el ateroma.

Potain refiere un caso de arteritis acguda de la

humeral con dilerencias en los pulsos.




Heitz observa 3 casos de arteritis obliterante,
sin sintomas de claudicacion intermitente, don-
de los pulsos de la pedia v tibial no se sentian
latir.

Brouardel observd un caso de arteritis aguda
de la humeral en el cual obtuvo diferencia con-
sidderable enire los pulsos de ambas radiales: iz-
quierdo 17, derecho 7 em. Hg. con Pachon.

Carwadias en una enferma con sindrome de clau-
dicacion intermitente obtiene en el bhrazo Mx- 16;
pierna izquicrda 12; pierna derecha 8 cm. Hg.
al Pachon.

Heitz ha observado seis casos de claudicacion
intermitente en log cuales anota tensiones moeno-
res cn las piernas.

Estos son ejemplos sufieientes que la  lite-
ratura meédica aporta para demostrar la impor-
tancia de estas estenosis esteriales de origenes
patoldgicos diversos como causas de variaciones
de las diferencias normales.

Teisster en una comunicacion hecha en Abril
del ano 1902, al Congreso Mdédico de Toulouse,
Hamo la atencion de un sintoma interesante doe
I aortitis abdominal. Segan ¢l en esta afeccion
se observa de un o modo  constante  hipertension
de la pedia en relacion a la radial tomadas con
el esligmomandomelro de Polain, mientras que en

sujetos normales hay por el contrario hipoten-
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sion normal en la pedia, variando de 1 cme Mo,
resultados en Jos que estan de acuordo Potain v
Teissier. Fsfa hiperfension pedea on los casos de
aortitis abdominal se conoce con o signo de o
pedea. Teissier explica este fenomeno como el re-
sultado de una irritacion de ia norta subdialrag-
matica v que representaria la hipertension locali-
zada de las arterias de los micmbros: como la
excitacion del bulbo aorlico produciria una hi-
pertension gencralizada, hecho demostrado porl.
Franck quien traumatizando ol origen e la aorta
consigue alterar la tension perviférica. Segiun Teis-
sier no solo la hipertension pedia es un signo
diagnostico sino que también da a conocer la in-
tensidad del proceso.

Las observacionesayublicadas por este autor son
numerosas o insiste sobre In importancia Vo COns-
lancia de este fenomeno. Bn muanos deo olros nh.
servadores no ha sido tan consiantomente halla-
do aun empleando ¢l Potain. Con ¢l oscilometro
de Pachon los resullados son iwualmenie contra-
dictorios.

Barvie vy Colombo en un caso de aortitis abdo-

minal con erisis gastricas: al Pachon obtionen

En ol antebrazo Mx 15y
n ol tobillo Mx 21

Fvidentemente la diforoncin ow SUperior a las
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que da el Pachon en casos normales (1-4 em Hg.).
Esta observacion sin embargo carece de valor
puesto que el enfermo tenia {fambién insuficien-
cia aortica y sabemos después de Hill que esta
os una causa del aumento de las diferencias de
fension entre la tibial y radial.

Bogaert refiere dos observaciones de aortitis ab-
dominal en los cuales las diferencias han sido de
5 v 7 em. Hg. tomadas al-Pachon. Estos casos con-
firman el signo de la pedea.

Jean Minet pub]i‘c,('). un caso de aortitis abdomi-
nal aguda post-escarlatinoso en el cual el signo
de la pedia fué positivo y su observacion perio-
dica le permitio anotar modificaciones sumamente
interesantes. Emplea el PPotain:

Radial 1" Mx —— 15.H " .
.h
Pedea T Mx 20,5\

Después de tratamiento apropiado ¢l enfermo
mejora v observa las giguientes tensiones:
Radial: T Mx 190 -— 16 - - 170 — 17.5 -— 17T.5

Pedesn: T Mx - 20 — 21— 195 - 185 -—17.5

Butin relata un caso donde el signo fué positivo

empleando el Potain:

Radial: 20

Pedea: 22



Refiere igualmente algonas observaciones lie-
chas por Teissior que confirmaron este signo,
En dos casos estudindo s por Roque v Comeloup

hallan ¢l resultado siguiente :

y Radinl — 16 jp V Radial oy
I Peden 19 I Pedea 16 )

Legout y Butin en sus lesis inaugurales hacen
un estudio completo de este SIgno v consideran
que en algunos casos es posilivo.

ara el segundo de estos og un Signo, pero 1o
constante como lo considera Teissior.

Posteriormente el mismo autor hace estudios
comuvartaivos de tensiones maximas on Ja lempo-
ral, pedea v radial,, en enlermos arforio eselero-
sos; llega a observar que la hipertension en eslos
sujetos se hace no proporcionahmente on todos
los departamentos del sistema arterial, es docir,
no conservando las relaciones [1stologicas osla-
blecidas por Potain. Sus estudios le permiten es-
tablecer tres tipos de arterio esclerosos locali-
zados: a hipertension femporal, radial v pedea vy
que éstas guardan paralelismo con Jos principa-
les sintomas: asi Ia hipertension temporal (o
manifestacion de ordoen cncelalico vérfigos, aPo-
plexia, fenomerios oscilares, ote:: la hiperfension

pedea da manifestaciones limitadas o lox Orginos




del abdomen (arterio esclorosis de los vasos del es-
tomago, del intestino, de la aorta subdiafragma-
tica, rindn, ete.)

Von Bogaert en dos nefro-escleros constata hi-
pertensiones tibiales que elevan las diferencias
normales hasta 7 cm. Hg, usando ¢l oscilometro
de Pachon.

Hill, Flack vy Williamson han constalado que en
arterio esclerosos las tensiones de  la pierna son
mas elevadas que las del brazo.
~ Este hecho es explicado por los dos primeros
autores como dependiendo de la rigidez de las
arterias que conducen mejor la onda sanguinea.
Para Williamson depende de la resistencia de las
parcedes arteriales. Se basa sobre el hecho senala-
do por Savill, en 1904 que Tamedia de las arterias
del micmbro inferior es east stempre mas espesi
v degenerada que las del miembro superior por ser
aguellas sometidas a una presion mas elevada,
Illas deben en efecto soportar ef peso de una co-
lumima de agua correspondiente a0 la diferencia
de los puntos de medicion. La causi del aumento
de T resistencia, <egn Williamson debe huscar-
<¢ en la hipertension a I cual exta sometida en
permancencia i pared arterial. Relata 210 casos
de hiperfensos en lo que ha encontrado siempre
lensiones maximas mas celevadas en la plernag;

siendo Tas diferencias mas marcadas cuanto mas
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hipertenso es el sujeto. Las diferencias llegaron
hasta 32 milimetros ¥ solo fueron de 2 mm. en
sujetos normales.

Como tltimas causas de variacion de las dife-
rencias tenemos la insuficiencia aortica y los
ancurismas de la aorta que seran estudiadas en
los siguientes capitulos.

»




CAPITULO 11
El signo de Hill, en la in:uficiencia aditica

Las investigaciones de las (ensiones AN TINaS
en el brazo vy cen la pierna. practicadas por ol
autor inglés Leonard Hill, con objeto de estudiar
sus relaciones normales segan las diferentes Po-
siciones del cuerpo, le demostraron que on sujetos
sanos colocados en posicion horizontal las ton-
siones maximas en el miembro superior ¢ inferior
son rguales o poco diferentes, v que por ¢l con-
frario en pacientes con insuliciencia aorttca, eon
rguales condiciones de observacion, fas tensiones
de Ta pierna son mucho mas elevadas que las del
brazo. v

Este interesante hecho descubiorto nor Hhill fue
publicado por ¢1 v sus coluborndores 1lack v
Holtzman en ol ano 19049 estableciendo Ta (Genien

por cllos seguida v los resullados obtenidos on
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sujetos normales v en enfermos con insuliciencia
aortica.

Hill v sus colaboradores utilizan para sus in-
vestigaciones dos brazales de Riva Rocei en co-
municacion con mandmetros 4 mercurio: uno de
los brazales es colocado en la parte superior del
brazo v el otro en ¢l tercio superior de la pier-
na; aprecian Unicamente las tensiones maximas
por la desaparicion y reaparicion del pulso de
la arteria radial en la muneca y de la tibial pos-
terior en el tobillo. '

Segin 1111 es esencial que las tensiones sean to
madas al mismo tiempo v no sucesivamente para
evitar errores por oscilacion de la presion san-
guinea de origen psiquico. Para és1o se necoesita

dos personas; una que aticnda lox manometros

;
v oolra la desaparicion de los pulsos arleriales.
Lias tensiones son (omadas ostando el sujeto en
posicion horizontal, con el brazo v la picrna si-
tuadas al mismo nivel.

Postleriormente, en 1912, publicd en colabora
cion con Rowlands, los resultados de sus nuevas
investigaciones, practicadas por el método de los
brazales, en sujetos normales Voen pacientes con
imsufliciencia aortica. En los primeros observan
tensiones maximas semejantes on ol hrazo v on
la pierna estando el sujeto en posicion hortzontal ;

en otras actitudes anotan diferencias en las ten-
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siones de ambos miembros segin sean tomadas
en posicion vertical o en |, tacostado con las
piernas levantadas) : diferencias que dependen de
Lo presion hidrostatica de Ia columna de sangre
que separa ambos puntos de medicion por con-
sigivente en posicion vertical la fension maxima
de la pilerna es mayor que la del brazo v la in-
versa en posicion en L. En la serie de casos con
insuficiencia adrtica observan de un modo cons-
tante que las prisiones maximas de la pierna sorn
mas elevadas que las del brazo. Llaman la aten-
¢ion sobre este hecho al que consideran de gran
‘alor como signo diagnostico de la insuficiencia
aortica.

Segiin Ilill este fendmeno seria debida a que
en las arterias de las piernas, vigidas y contraidas,
la amplitud de la onda sanguinea es mejor con-
ducida. Tla conseguido disminuir la diferencia co-
locando el miembro inferior en agua caliente. Ion
estas condiciones se produce una vaso dilatacion,
haciéndose entonces menos facil la conduceion
de la onda sanguinea por la desaparicion del to-
nus muscular; de ahi la disminucion doe la dife-
rencia de fensiones maximas, _

En el ano 1910 Hare publicd una serie de obser-
vaciones que confirmaron los primeros resultados
de THIL Relata en su comunicacion un caso don-

de los olros signos de Ia insufliciencia aorfiea,



— 60 —

espeeialimente los suministrados por la ausculta-
cion, eran dudosos; la investigacion del signo de
Hill le permitio hacer el diagnostico. En dicho
caso lag cifras de tensiones maximas eran de 16
em. He. en el brazo v 26 em. Hg. en la plerna;
dando por consiguiente 10 em. Hg. de diferencia.
I'n olro obtuveo 17 v 265 em. Hg. en el brazo
y en la pierna respectivamente: diferencia de 9.0
cm. He.

Haré lega por altimo a considerar esta notable
"diferencia como patognomonica de ln.insufi('ion—
cin aortica, pues no la observé en otras afeeciones
valvulares.

Rolleston en 1912 algunos meses después de
la comunicacion hecha en esa época por Hill v
Rowlands. da.a conocer el resultado de sus ob-
servaciones, en casos de insuficiencia aortica; re-
sultados que confirman los de Hill, Haré, Row-
lands. ete.. Las diferencias enconiradas por Ro-
lleston Hegaron en algunos casos a ser considera-
bles: en uno de ellos era de 21 v en otro 19.5
cm. Hg.

Petersen (19131 pone a prueba las observacio-
nes de Hill, estudiando 12 casos de insuficiencia
aortica v 17 sujetos sanos como tipos de compa-
racion. Iin los altimos las diferencias de fensio-
nes sistolicas entre ¢l brazo y la pierna fueron

de 0 15 em. He Eun los 12 enfermos con insu-
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ficiencia aortica, encuentra de un modo constante
que las tensiones maximas de la pierna cran su-
periores a las anotadas en el brazo; las dileren-
cias oscilaron entre 2 y 9.5 em. Hg. Segan ¢l los
casos graves dieron diferencias mas clevadas.
Desde Hill hasta Petersen el método palpatorio
fué exclusivamente empleado, si exceptuamos la
unica observacion de Watson Wemys, en la cual
utiliza este método y el oscilométrico; observa-
cion que no fué hecha con ohjeto de estudiar el
valor del signo de Hill, sino comparar los resul-
tados obtenidos con uno y olro método vy estable-
cer la influencia de los brazales pequefios en la
estimacion de las diferencias de tensiones maxi-
mas entre las arterias de ambos miembros.
Wemys al utilizar el aparato de Riva Rocej.
brazal de 14 cm. de ancho v el oscilémetro de
PPachon adoptado al mismo brazal, obticne dife-
rencias iguales con ambos aparatos (8 ¢em. Hg.r;
con PPachon original, brazal de 8 cm., la diferencia
es mavor (13 em. Hg.); esla diferencia se hace
a favor de un considerable aumento de la lension
maxima de la pierna. A pesar de no haber sido
hecha esta investigacion con objeto de estudiar
el signo de Hill, las diferencias halladas por We-
mys coinciden con las encontradas por olros au-
tores en iguales casos y con idénticos aparatos.

Después™de Petersen, es investigado el valor
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del signo que estudiamos, por los diversos me-
todos esfigmomanomdatricos ; palpatorio, oscilomé-
trico vy auscullatorio por J. 3. Murray en 1914 v
en 1915 por R AL Bullrich usando el oscilometro
de Pachon.

El trabajo de Murray es uno de los mas comple-

tos, que sobre variaciones de tensiones locales,
se¢ ha publicado. En 20 enfermos con insuficien-
cia aortica, no solo se concreta a estudiar las
diferencias de tension maxima entre el brazo v Ia
prerna (signo de Tl ; sino también a observar
las variaciones que las tensiones maximas y ini-
nimas pucden sulrir en los diversos segmentos
de ambos miembros.

Investiga la tension maxima por medio del mé-
todo palpatorio v auscultatorio; la tension mini-
ma por el altimo de estos mélodos y algunas ve-
ces, pero de un modo secundario, el oscilométrico
para la apreciacion de ambas lensiones.

LEmplea brazales de 12 e¢m. de ancho para ol
brazo, antebrazo v pierna; para el muslo uno de
17 em., salvo en aquellos sujefos donde este scg-
mento es muy delgado.

Las tensiones regisiradas con estos brazales en
sujetos sanos y cn posicion horizontal, dan va-
lores semejantes. Para la apreciacion de las ten-
siones sigue dos procedimientos; en uno de ellos

las tensiones son tomadas al mismo Liempo, come
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lo hace Thil: en el otro sucesivamente. Cuando
cmplea el método de mediciones sucesivas, lo ha-
ce varias veces, en dias distintos, comenzando
unas veces la observacion por el miembro supe-
rior; olras por el inferior. Los resullados son
tomados en cuenta solo cuando las distintas ob-
servaciones, registran cifras semejantes. Dice Mu-
rray que «en estas condiciones no hay razon en
dudar de la exactitud de los valores obtenidos
por el método de los exadmenes sucesivos o aller-
nanfes:,

Ll signo de Hill es estwdiado en 15 casos; en
uno solo la diferencia fué pequena de 0.4 ¢cm. Hg. ;
cn los 14 restantes oscilan entre 1.3 v 11 cm. e,

Observa igualmente diferencias entre las {en-
stones maximas de los segmentos del miembro
superior ¢ inferior; stendo las de ta pierna vy an-
[ebrazo superiores a las del muslo y brazo; mien-
fras que en sujetos normales las dilerencias se
hacen en sentido contrario.

Murray anofa on 13 casos, la presion maxima
v minima en el brazo y antehrazo por una parie:
cn el muslo y brazo por otra v obltiene como Lér-

mino medio los resultados siguientes:

Brazo Antehrazo
Mdtodo palpatorio: 14176 m. . 1950 m. m.
. auscultatorio: 1H7.0 » . 164.8 »  »

» auscultatorio: 660 »  » 76.6 »  »
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Las diferencias entre el brazo v oantehrazo os
de 74 mm. con el método palpatorio v 7.8 mn.
con el auscultatorio.

Musla Piorna
Método palpatorio: 176.5 m. m. 192.5 m. .
> auscultatorio: 185.3 - . 209.3
auscultatorio:  66.6 . . 5.6

Las diferencias entre el muslo v la pierna da
como término medio 16.2 mm. Hg. con ef método
palpatorio vy 24.6 mm. Hg. con el auscultatorio.

Es un hecho establecido, por la mayoria de los
observadores, que la tension minima en un hom-
bre normal y acostado, es igual en los diverssos
segmentos de los miembros.

Murray en los sujetos con msuficiencia aortica
observa diferencias en las tensiones minimas, sea
empleando el método auscultatorio o el osciloma-
trico (’achon o Erlanger). El promedio de 5 ob-
servaciones da el resultado siguiente :

Brazo Antebrazo Musio Pierna
T Mx 155.2 148.6 198.4 180.58
T Mn 70.6 60.8 77,6 69.2

Con este interesante estudio Murray da a cono-
cer por una parle variaciones nuevas en la ro-

lacion de las tensiones v por otra confirma, con
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un buen ntuncro de observaciones, ol positivo va
lor del signo de Hill.

Las elevadas presiones maximas on las segmen-
tos mas alejados del corazén, antehrazo v pierna,
las interprela Murray como dehidas 4 un aumen-
to de la elevacion sistolica de la onda sanguinea,
por una onda reflejada desde la periferia.

La literatura médica argentina cuenta solo con
una publicacion sobre este punto, hecha por el
Dr. R. A. Bullrich.

Las observaciones de Bullrich son tomadas con
el oscilomeltro de Pachon, brazal de 8 ¢m. de an.
cho; estando el sujeto sentado, con las piernas
colocadas horizontalmente (en 1. sentado: v el bra-
zal aplicado sucesivamente en ol antebrazo v to-
billo. Come Ia relacion enfre las tensiones mié-
ximas de la pierna v el brazo dan cifras distintas
con el Pachon, que las que se encuentran con el
meétodo palpalorio, ha efectuado una serie de oh-
servaciones en sujetos normales a fin de tener
clementos de comparacion.

Las conclusiones a que llega en las 5 observa-
ciones de sujetos sanos v en los 3 pacientes con
mmsuficiencia aorlica, son las siguientes:

«kEn los sujetos exentos de msuliciencia aorli-
cea, la diferencia de TMx. entre ol anfchrazo vy

el tobillo en posicion sentado, ha variado de

o4 a7 cem. Hg.o»
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«Fn los sujetos afeclados de insuficiencia adr-
¢ tica la diferencia en posicion senlado ha varia-
«do de 11 a 15 em. Hgo

Termina considerando ¢l signo de ITill como ¢
importancia innegable en el diagnostico de la in-
suficiencia aértica.

En posteriores observaciones de enfermos con
insuficiencia adrtica, establece que una de las cau-
sas mas frecuentes que puede influir, para que
¢l signo de Hill sea negativo, es la presencia de
sacos  ancenrismiales,  interpuestos enire la circu-
lacion braquial v oerural (aneurismas de la aorta
descendente vy abdominal:. Este proceso patold
gico obra como amortiguador de la tension ma-
xima de la pierna y disminuye por consiguiente
la diferencia de tensiones locales entreslos micm-
bros, hecho que no ha sido relatado por ninguno
de los autores anteriormente citados. Si en casos
de insuficiencia aortica, en que los olros clemen-
tos de diagndstico lo aseguren: la investizacion
del signo de Hill da resultado negativo, esto nos
inducird a aceptar la existencia de un ancurisma
interpuesto entre la circulacion braquial y crural.
En estas condiciones las diferencias entre la ten-
sion maxima de la radial v tibial posterior tien-
den a hacerse normales.

Por nues{ra parlte hemos investigado el signo

de Hill en 13 enfermos con insuficiencia aortica
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dos de los cuales presentaban ademas aneuris-
mas de la aorta descendente; los resultados coin-
cidieron con los obtenidos, en semejante caso,
por mi maestro el Dr. Rafacl Augusto Bullrich.
En nuestras observaciones empleamos el ascilo-
metro de Pachon (brazal de 8 em. de ancho! v la
posicion adoptada por Bullrich. Para la aprecia-
cion de las tensiones en ambos miembros, segui-
mos ¢l método de Murray: es decir mediciones
sucesivas, repetidas y alternantes.

En 5 de estos enfermos buscamos la diferencia
en posicidén horizontal como to hacen Hill y sus
continuadores. En otros tres fué umposible por
impedirlo la disnea que esta posicién  provocaba;
¢ste hecho pone en evidencia la ventaja, de la po-
sicion adoptada por Bullrich, por ser bien tolera-
da por esth claxe de enfermos.

En un eunfermo pudimos observar un hecho in-
teresante : compensado presentaba una diferencia
de 15 c¢m. Hg. (Observacion VI publicada por
Bullrich). A los 3 meses viene al Consultorio Fx-
therno del Instituto Modelo de Clintca Médica en
estado de hipersistolia; anotamos las cifras si-

guientes.

En el antebrazo: T Mx 20
T Mo - 9 15
En el tobillo: T Mx 55
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Indicamos tratamiento apropiado: mejora, v sus
tensiones descrenden en ambos rmitembros :
En el antebrazo: T Mx =-: 15
T Mn=— 7.0 4.5
En el tobillo: T Mx — 29.5

Como se vé las diferencias, en hipersistolia v
compensado, son muy semejantes a pesar de las
diferencias de las TMx en las dos observaciones.

En las 13 observaciones hemos jigualmente ob-
servado la constancia de las diferencias tomadas
en distintos dias v horas: asi como cuando em-
pezamos  la investigacion por la pierna o el an-
tebrazo.

Véamos los resultados oblenidos en posicisn
sentada y verlical,




OBSERVACION [
Tnstituto Modelo de Cliniea Médica
Sala Montes de Oca — Reyistro 868 — Cama N° 1T

J. V., 48 aftos, casado, argentino.
Diagnostico: Insufliciencia adrtica, aortitis, bien
N

compensado, sifilis.

In el antebrazo: T Mx - = 17 j
T Mn 6 \ 16
En el tobillo: T Mx - 33

En ¢l tobillo, de pid: T Mx superior o 35

OBSERVACION II

Instituto Modelo de Clinica Mddica
Scta Montes de Uca — Registro SGU - - Cama N7

I°. M, S, 80 anos, argentino, sollero.
te]
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‘r Diagnostico: Insuficiencia aortica, aortitis, en
) : hiposistolia, sifilis.
i En el antcbrazo: T Mx = 1%
T Mn N_:’pl 10.5
En el tobillo: T Mx - - 285 !

)

En el tobiilo, de pid T Mx superior a 35

OBSERVACION 1II |
Y Hospital Alvecr — — Sereicio del Dr. B. 4. Bullyich

Canear N 2

A M. BT anos, italiano.
Diagnostico : ln.sufi('ic‘n('in aortica, nortilis, com

pensando, sifilis,

En el antebrazo: T"Mx . 19
f
TMn - .5 \ 13
n el tobillo: T Mx o- 32

o

| En el tobillo, de pic: T Mx superior a 35
i ' OBSERVACION IV

Hospi'al Alvear — Servicio del Dy, R. 4. Bullrich
” Cama N 17

S, Gl DD afos, italiano.
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Diagnostico: Insuficiencia adrtica, aortilis, bien

0()]]11)(511S21(10.

En el antebrazo: 0 Mx 175 (
) T Mn - 9.5 10,5
En ¢l tobillo: T Mx - 27

-
En ¢l tobillo, de pié T Mx superior a 35

OBSERVACION ¥

>

Ilospital Alvear — Sereicio del Dr. R A0 Bulliich
Cama N.* 19.

J. 8., 60 afnos, espafiol.
Diagnostico: Insuficiencia aogica, aorlilis, com-

pensado, sifilis.

En el antebrazo: T Mx == 17.5
TMn = 71 : 11.0
Ikn el tobillo: T Mx == 29

Iin el tobillo, de pid: "' Mx superior a 35

OBSERVACION VI

Hospétad Alvear - Servicio del Dr. R A, Ballrich
Cama N.° 32.

. V., 56 afos, espanol,
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Dizgnéstico: Insuficiencia aortica v mitral. Aor-
Litis con dilatacion, compensacion, sifilis.
En el antebrazo: T Mx — 17
TMn — 9.5 : 1
En el tobillo: TMx = 2x
En el tobillo, de pié:*T Mx superior a 35

OBSERVACION VII
Inspital Alvear - Servicip del . . . Ddlvich
Cama N.° 43.
I (', 34 afios, inglés.
Dragnostico : Inguficiencia aortica. aortitis, com-

pensado, sifilis.

En el antebrazo: T Mx = 201
TMn = =& : 10.5
En ol tobillo: T Mx = 30.5

En el tobillo, de pié: T Mx superior a 35

OBSERVACION VIII

Instituto Modelo de Clivica  Modicn
Consultorio Ecterno de Honbres— Registro N G20

R. G., 42 afos, espaniol, soltero.
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Diagnostico: Insuficiencia amdtica vonutral, aso
Iitis, compensado, sifilis,
En el antebrazo: P Mx = 18 /
T Mn
En ¢l robillo:_ T Mx

I

OBSERVACION 1X

Instituto Modelo de (Clinica Midica
Sl Montes de € Jew-— Registro 1380 Cama N.° &

D. I, 56 anos, argentino, viudo.
Diagnostico: Insuficiencin aorfiea, ancurisma de
L 4

aorta ascendente, compensado, sifilis.

En el antebrazo: T Mx =— 15.5 )
TMn = 4 N UR
En el tobillo: TMx = 2,

En el tobillo. de pie: I Mx superior a 35

OBSERVACION X
Instituto Modelo de Clivica Meodica
Sala Ferndnder - Registro 166 — Cama 17

P. €., 34 anos, argentino, sollero.




Diagnostico: Insuficiencia aortica, aneurisma e
aorta descendente y abdominal, sifilis.
25

&

En el antebrazo: T Mx =

TMn = 10 : .5
En el tobillo: T MXx = 30.5
Iin el tobillo, de pié: T'Mx superior a 35

OBSERVACION NI

fustiteto Modelo de Cliniea Mdelice

Sala Montes de Oca — Registro 925 — Cama 2
A. 8., H8 anos, soltero, espafiol.
iagnéstico : Insuficencia adortica, ancurisma de

aorta descendente, compensado.

En el antebrazo: T.Mx = 17 ]l
TMn — 10 | °
En el tobillo: TMx =—= 20

<n el tobillo, de pi¢ T Mx = 29

OBSERVACION XII

Hospital Alvear — Servicio del Dr. R, A Bullrich
Cama N." 50

V. Y., espafiol, 43 afnos, casado, empleado.
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Diagnoéstico: Insuficiencia aértica v mitral, com-
pensado, sifilis.

En el antebrazo: T Mx = 22
TMn= =« : Sup. a 13
En el tobillo:  'T"Mx Superiora 35

OBSERVACION XI1H

Hospital Alvear — Servicio del Dr. R, A. Bullvich
Cower N 43

P. B., italiano, 60 anos, soltero.
Diagnéstico: Insuficiencia adrtica pura.
En el antebrazo: TMx — 25 |
TMn = 8 \ Sup. a 10

En el tobillo: T Mx superior a 35

RESUMEN
Ubservaciones Antehrazo Tobillo Diferencia
1 17 33 16
1I 18 28.5 1.5
I11 19 52 ’ 13
v 17.5 25 10.5
v 17.5H 29 11.5
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Observaciones Antebrizo Tahbilla PH e renein
VI 17 2% 11
VII 20 30.5 10.5
VI 18 31 13
1X 15.5 26 10.5
X 25 30.5 DO(YH
X1 - 17 20) 3%
XTI 29 » V350 . V13
S‘llp&l‘l()l' W S\lp(‘.l‘lOl' a -
X1t 2 35 10

En 11 de estas ohservaciones el sigrno e Hill
ha sido  positivo;  en posicion  sentada las di-
ferencias oscilan entre 10 v 16 enmy. de Kg.. on vez
de 4 v 7 que corresponden a las diferencias nor-
males en igual actitud. Solo en dos observaciones
el signo, que  estudiamos, ha sido  wegative v
su causa es la presencia de aneurissmas descenden-
tes que obran como mortiguadaores de la tension
mixima de Ia tibial posterior.

Los aneurismas de aorta ascendente no  mo-
difican las diferencias de tensiones entre el mioem-
bro superior ¢ inferior. Si no hayv lesion de Jas
Falvulas aortieas las diferencias oscilan entre los
limites normales; si al mismo tiempo hay insu-
ficiencia aortica, ¢l signo de THI no se modilica, 1o
que es Jogico, puesto que Lo canusa amorticuadora

(1)  Aneurisma de aorta abdominal.

(2) Aneurisma de aorta descendente.




0 .

2¢ encuentra situada antes de las circulaciones

radial v crural (Obscervacion IN |

Investigando el signo de [ en posicidn hori-

zontal, oblenemos los resullados sivuicnfes

Observacién ITI.

En el antebrazo: T Mx == 17 10
FEn el 1obillo: T Mx -= 27 1 )
Observacion IV.
En ol antebrazo: TMx == 16 ; .
i
Kn el tobillo: TMx = 23
Observacion V.
BEn el antebrazo: T Mx == 15.5 | G -
LD
[n el tobillo; T Mx = 24 \
Observacion VIIIL.
Fon el antebrazo: T Mx = 17 { 9.5
Kn ¢l tobillo: T M — 206.5 )
Observacion [N,
ool anfebrazo: T Mx -= 15 9

Enoel tobillo: T Mx = 922 )



RESUMEN
tHhsarvaeion Antehrazo Tobilla Difereacia
111 17 27 10
18Y 16 23 7
v 15.5 24 8.5
VI 17 26.5 9.5
IX 13 22 9

En posicion horizontal, las diferencias norma-
les oscilan entre 1y 4 em. de Hg.

Las consideraciones antes ciladas, nos pruchan
de un modo evidente el gran valor que tienc és
ta notable diferencia entre las tensiones maximy -
del antebrazo vy pierna, como signo diagnostico

de la insuficiencia adrtica,’

CONCLUSIONES

I Fn los enfermos con insuficieneia adrtica, sin
aneurisma de la aorta descendents o ahdominal,
las diferencias entre las tensiones maximas del an-
tebrazo y pierna oscilar; en posicion horizontal de
“ a9 em. de Hg.: en posicion sentada de 10 a 16
cm. de Heg.

I En los enfermos con insuliciencia aértica y
ancurisma de la aorta descendente o abdominal:
el signo de 1Ll es nezativo v las diferencias en-
tre las tensiones maximas del anlebrazo y pier-

na oscilan de 3 a 5.0 em de e,




CAPITULO 111

La diferencia de tevsion maxima entre la arteria ra-

dial y tibeo pedea en los sacos de la aorta.

Las modificaciones que los sacos arteriales im-
primen a los caracteres del pulso en los vasos
situados por debajo de ellos, es un hecho desde
largo tiempo conocido. Ya en el afio 1819 Harvey
v Hodgson refieren en sus publicaciones. 1la ob-
servacion de un debilitaomdiento  del pulso on las
arfterias situadas por debajo de Jos ancuarismas.

Hecho que fué comprobado por los contempo-
rancos de estos autores: atribuvendo este feno-
imeno circualtorio a codigulos conlenidos en el saco
v que por una obstruceion parcial de las arte-
rias impediria L normal circulacion de la sangre.

Este conceplo erronco domina hasta  Droea
(1856 quien supone como causa de este debilita-

miento la expanstbilidad del saco,
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Posteriormoente Marey, por medio de sus inge-
Nosos sistetnas circulaforios experimenlales, com-
prueba la suposicion emitida por Broca. Al mismo
fiempo estudia la causa del retardo del pulso, atri-
buido como ol debilituniento A coagulos sangui-
neos. Bxplica estos fendmenos, retardo vodebili-
tamiento como causados por la eloasticscduad de Tas
paredes del saco.

Con el empleo del esfigmogralo da a conocer la
forma del pulso en las arterias situadas por de-
bajo de las dilataciones ancurismales.

EI aparato ideado por Marey para ol estudio
de Tas modificaciones del pulso se compone; de
una ampolla elastica fusiforime. en CuUvos extre-
mos se adaptan dos tubos de vidrio, representan-
do el ancurismas v sus arterias oferente voale-
rente. Kste es colocado en un balon de vidreio lle-
no de agua, ol que Heva en la parte superior un
tubo vertical provisto de un rohinete.

Cuando ¢l robinete esta abierto, o ancuricma
puede cambiar de volumen bajo la mfluencia de
la presion interior ejercida por la corrtente 1i-
quida que lHega por la arteria alerente imitando
las sistoles cardiacos, porque el agua del balon
puede ascender o descender en ol (b vertical.
Por ol contrario si el robinele esia cerrado, ol

agua no puede ser desplazada haeia o] tubo vor.

tical vy por consiguientc el ancurisima no podra
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cambiar de volumen: serd inextensible, Por este
sencillo mecanismo se hace a voluntad que el
saco sea o no clastico. o la arteria eferente se
adapta un esfigmografo que inscribe los caracte-
rex del pulso artificial.

Cuando el aneurisma puede cambiar de volu-
men, ¢l trazado recogido, muestra pulsaciones doé-
biles, linea de ascenso inclinada v cima redondea-
da; caracteres muy semejantes a los que se obser-
van en las arterias del hombre por debajo de un
tumor aneurismal. S0 se lo hace inextensible ce-
rrando el robinete, los esfigmogramas presentan
los caracteres del pulso normal. Fsto Wtimo prue-
bha que la sola presencia de una dilalacion no
puede por sisola ejercer influencia sobre los carac:
teres del pulso, sino que la causa necesaria s la
clasticidad de sus paredes.

Considera Marey que la elasticidad de un saco
ancurismal obra sobre la civeulacion sancuinen
que lo atraviesa, como la elasticidad del arbol
cirenlatorio obra transformando la impulsion sae-
cadde del corazon, en movintiento de mas en mas
uniformes a medida que se aleja de él.

Il aneurisma regulariza prematuramente el mo-
vimiento sanguineo v hace que en unia arteria vo
huninosa, ta fension maxima presente la unilor
midad que solo se observa, al estado normal, en

lag alfimas ramilicaciones arferiales,
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Posteriormente Francais Franck construye otros
aparatos que experimentalmente reproducen la cir-
culacidon en las arterias vy por medio de los cuales
estudia las modificaciones imprimidas por los
aneurismas a la circulacion periférica. Sus expe-
riencias le permite Hegar a semejantes conclusio-
nes que las de Marey, pero considera que nada
tienen de caracleristico estos cambios del pulso,
porque pueden encontrirselos en circunstancias
muy diversas; tales como los estrechamientos ar-
teriales de causas externas e internas (compresion
por un twmmor, placas ateromatosas o calcareas.
endasterilis, ete.)

En estos nitimos afos Pachon establece que la
onda pulsatil es susceptible de ser amortigucda
bajo la infuencia de la elasticidad de las parcdes
de los aneurismas.

Leonard Hill al estudiar la influencia de las pare-
des arteriales en la conducceion de la onda pulsatil,
considera que las arterias blandas no lo hacen
tan bien como las rigidas, por esta razoun, la des-
igualdad de tensiones cn los casos de ancurismas
del cayado aodrtico, son debidas a la elasticidaal
del saco que amorligua la owlda pulsatil por debajo
de ellos.

El efecto amortiguador de los sacos puede ser
modificado o suprimido por numerosas causas,

aque dependern; unas del saco misnio v oolras son




exteriores o independicnie de ellos. Entre las pri-
meras consideramos el estado anatomico de sus
paredes, la forma, el volumoen delas dilataciones, v
la amplitud de los orificios de comunicacion en-
tre el saco v las arterias.

Como hemos visto anteriormente las experien-
cias de Marey prueban claramente, la influencia
de la inextensibilidad de las paredes del saco,
en la no modificacion de la tension maxima por
debajo de ellos. En los aneurismas arterialos esta
elasticidad depende del estado anatomico de sus
parcdes. Asi tenemos qgue cuando la cavidad se
halle cubierta de coagulos fibrinosos. sus paredes
estén reforzadas por membranas neo formadas o
bresenten degencracion calcarea, que hacen ¢l sa-
co inextensible ; las diferencias de tensiones maxi-
mas entre las arterias, situadas por arriba viporide-
bajo de la dilatacion tendran relaciones normales,
Por el contrario, si la ectacia es extensible las di-
ferencias seran menores que las normales, a favor
de una hipotension relativa de las arterias que
nacen por debajo de ellas.

En cuanto al volumen de la cavidad es logico
suponer (que un saco pequeno no tendra icuales
efectos hipoftensores que uno voluminoso. [os
ancurismas saccilormes que por su situacion la-
feral no son atravesados por toda la corrienle

sanguinea, tendran pocea o umcuna  influencin
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amortiguadora: por el contrario esta aceion ex muy
evidente en los Tasiformes: no solo porque son
atravesados por toda la corriente sanguinea, sino
porque por lo general Henan las otras condiciones
que favorecen la accion hipotensora por debajo
de ellos tales como la clasticidad v ausenci de
coagulos en su cavidad.

Fn los aneurismas saceiformes juega un rol muy
importante ¢l orificio de comunicacion, pues si
¢éste es amplio puede tener influencia sobre la ten-
5100 ; por el contrario los estrechos, que son por
lo general mas frecuentes, desviando la corriente
sanguinea del diverticulo éste no impondrd nmo-
dificaciones al pulso en las arlerias que nacen
por debajo de ¢l

Iin las aneurismas fusiformes los orificios pe-
quefios favorecen la accion hipotensora, obrando
como las placas ateromatosas v caleaneas cuando
s¢ ositian a nivel del nacimiento de los visos,

b segundo grupo comprende las causas gue
obran mdependientemente del saco, extas son: pli-
cas calcareas o aleromatosas, precesos palologi-
cas que disminuyen el calibre de las arterias, com-
preston de troncos arteriales v por ttimo La -
suficiencia aortica.

f.as primeras obran modificando el ealibre de
los vasox v la altima por un mecanisimo distinto.

I Dr. 1R, Bullrieh al estudiar las diferencias
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de tensiones maximas entre ¢l miemhro superior
e inferior en enfermos con ancurismas aorticos,
establecio una nueva causa modificadora del efec-
to amortiguador de los sacos en las arterias situa-
das por debajo de ellos; esta causa es la insuficie-
cta aortica. Para explicar las razones, que el ‘doctor
Bullrich considera intervienen en estas modifica-
ciones, pondremos un ejemplo: enfermos con una
isuficiencia adetica v aneurisma abdominal como
en la observacion XXV

En el capitulo Il al tratar del signo de Hill en
la insuficiencia aortica dejamos establecido que
esta afeceidon valvular da, entre las tensiones ma-
ximas del miembro supertor e inferior, diferencias
superiores a las obhservadas en sujetos normales;
diferencia mayor que se hace a favor de una con-
siderable hipertension de las arterias de la picr-
na. {(Signo de Hill).

Ahora bien, como en nuestro ejemplo oxiste al
mismo tiempo, un ancurisma iterpuesio entre la
circulacion braquial v crural y conociendo la ac-
cion hipotensora de éstos, sobre las arterias del

“miembro-inferior en fales casos, se comprende
que esta accion amortiguadora modificara el efec-
to hipertensor de la insuficiencia aortica sobre
lag arterins del miuembro inferior. En otros tér-
minos ; la diferencia entre la arteria radial v tibio

pedea sera menor que las acepltadas para el signo
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de Hill por efecto de la accion amorlicuadora del
saco v mavor que las anotadas cn casos de ancu-
rismas adrticas descendenies, por la aceion hiper-
tensora de la insuficiencia aortica ; acciones que se
ejercen sobre las arterias del miembro inferior.

Teniendo en cuenta la accion hipertensora de la
insuifciencia aédrtica sobre la arteria tibial pos-
terior, el saco, en estos casos, obrara también co-
mo amortiguador dando las variaciones antes ci-
tadas.

Se citan como causas anuladoras del efecto
amortizador del saco, el ateroma v la hipertension
arterial. Nuestras observaciones no confirman és-
to. Con respecto al aleroma debemos tener pre-
sente que la accion de este proceso se lleva tanto
sobre la tibial como sobre la radial.

Es un hecho hien establecido, por todos los au-
tores, que la situacidén de los aneurismas, en re-
lacion a las arterias que de la aorta emergen, hace
variar las tensiones maximas tomadas en uno u
otro miembro. Si el saco se silda en el (ronco
braquio cefalico ¢l pulso radial derecho sera me-
nos tenso que el izquicrdo; si se desarrolla entre
el tronco braquio cefalico v 1a subclavia izquierda
habra hipotension en ésta v en las arlerias del
miembro inferior; por ultimo en las  cclasins
de la aorta descendente vy abdominal, 1a hi-

polension se manifestara on las arterias de am-
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bos micmbros inferiores. Como el objeto de este
trabajo cs estudiar las diferencias normales v pa-
toldgicas de las tensiones maximas entre el miem-
bro superior e inferior, nos concrelaremos a sefia-
lar los resultados obtenidos por los invesiigadores
vl as conclusiones a que lega Bullrieh en el estu-
dio de estas tensiones locales, en los casos de
ancurismas aorticos.

Dice Julien Dumas que al comparar las tensiones
maximas del miembro superior e inferior en casos
de ectasias sacciformes de la aorta abdominal, ha
hallado resultados tan contradictorios con diver-
sos aparatos, que ninguna conclusion puede ser
establecida. Debemos lener en cuenta que 61 hace
sus investigaciones en aneurismas sacciformes;
que son los que menos modifican las fensiones, en
razon de su situacion. lateral v por ser, general-
mente el orificio de comunicacion may estrecho,
circunstancia que hace desviar la corriente san-
euinea del diverticulo.

Leseur en dos casos de ancurismas abdominales,
cneuenira con el oscilometro de Pachon, {ensiones
superiores en la pierna comparadas a las del
brazo.

Para Goyena el extudio de las fensiones, en los
aneuritsmas de la aorta descendente v abdominal
esta desprovisto de utilidad practica. Invesliva os-

las en un enlermo con ancurisma de la primera
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porcion de la aorla descendente v encuentra al
Potain tension Mx, superior en la pedea.

En la radial:} T Mx - 151/,

En la pedea: T Mx — 17

Destefano al estudiar las diferencias de {onsjo-
nes locales y las causas que la modifican, dice:
que son tantas las que anulan la hipotension cau-
sada por el ancurvisma que el estudio del pulso
no asegura un signo de valor diagnostico. Emplea
el aparato de Potain.

En 1914 Lubray presentd una comunicacion a
la Sociedad Médica de los Hospitales de Paris so-
bre un caso de aneurismas de la aorta abdominal
en el cual no encontro diferencias entre las ten-
siones locales que estudiamos. En esta oportuni-
dad emiten sus opiniones al respecto Barie v (‘aus-
sade. Ll primeraos manifiesfa que aunque sc ha
mmsislido sobre la importancia de este S1gNo como
elemento de 8ran valor diasnostico no es asi por
ser 1ncostante. Caussade dice haber observado la
ausencia de este signo en casos de aneurismas
de aorta abdominal.

Como se vé estos resultados estan en contra-
diccion al concepto de los clasicos que consideran
como frecuente el debilitamiento del pulso en las
arterias situadas por debajo del ancurisma, las
investigaciones antes citadas se reficren a casos
aislados sin que exisla en la actualidad un estu-
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dio de conjunto que permua la apreciacion bien
fundada del valor de este signo., Con casos aisla-
dos es imposible Hezar a con-'u-ion alguna. Por
otra parie el emplco del aparato de Potain es im-
propio para estas clases de invesligaciones, por
las numerosas causas de crrores que pueden mo-
dificar la apreciacion de las lensiones, especial-
mente la de la arteria pedea. Dice Ribierre que las
tensiones tomadas con el aparato de Potain son
muy elevadas en la pedea y por otra parte los
resultados sujetos a discusion.

El Dr. Rafacl A. Bullrich continuando ¢l esludio
de las tensiones maximas, en el miembro superior,
e inferior, que iniclara hace un afo con la inves-
tigacion del signo de Il en la insuficiencia aor-
tica: ha reunido un buen numero de observaciones
de casos con aneurismas de aorta descendente,
que le permiten estudiar el valor diagnostico de
la hipotension de las arterias del® miembro infe-
rior v al mismo tiempo establecer una nueva cau-
sa de error que puede anular los efectos hipotenso-
res de los sacos en las arterias de este miembro:
causa que como hemos dicho es la insuliciencia
aortica.

Il estudio de estas observaciones le permiten
considerar las diferencias de tensiones maximas
como un signo bien definid® y de gran valor para

¢l diagnostico de los aneurismas de la aorla des-
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cendente y abdominal; diagnodstico algunas veces
sumamente dificil.
Las whservaciones en numero de 16 las clasifi-

caremos en ires grupos; primero, aneurismas de

aorta ascendente con y. sin insuficiencia aortica:

segundo aneurismas de aorta descendente y ab- .
dominal, con y sin insuficiencia aértica y tercero

aneurismas que se extienden del bulto a la aorta
descendente.

Consideremos el primer grupo en las posiciones

e

sentada y de pie.

OBSERVACION XIV

Institutos Modelo de Clindica Mddica
Sale Montes de Oca—Registro 496—Cama N.° 5

P. M. 56 anos.
Diagnéstico : Aneurisma de aorta ascendente. Si-

filis.
En el antebrazo: T Mx — 18 ) E
T Mn 10 :»5-5 {

13 ‘
En la pierna (sentado) 4' Mx 23.5 ;

En la pierna, de pié T Mx - 31
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OBSERVACION XV

Instituto Modelo de Clinica Médica
Suala Montes de Oca —Regfsl'r"() 1282—Cama N° 9

0. A., 36 afios, italiano.

Diagnéstico : Aneurisma de aorta ascendente. Si-

filis.
En el antebrazo: T Mx — 14 j
T Mn -~ 75 | .
En lIa pierna, sentado: T Mx - 19
En la pierna, de pié: T Mx ~- 26

OBSERVACION XV1
Consultorio particular del Dr. R. A. Bullrich

- F. C., 59 afos, argentino.
Diagnéstico : ‘Aneurisma de aorta ascendente.
IEn el antebrazo: T Mx -~ 20 -
. : T Mn - 10 / H
En la pierna, sentado 'I' Mx - 25 .
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OBSERVACION XVII
Consultoriv particular del Dwv. R. A. Bullrich

B. 8., 58 anos, argentino.
Diagnéstico : Dilatacion total, casi aneurismati-
ca, de bulbo y aorta aseendente.

En el antebrazo: T Mx — 18 )
T Mn — 10 : 6
En la pierna,-sentado T Mx -= 24 .

OBSERVACION XVITL

Instituto Modelo de Clinica Medma
Sal(t Montes de Oca-- Registro 1380 — Cama N.° 8

Diagnéstico : Aneurisma de aorta ascendente. In-
suficiencia aértica. Sifilis.

En el antebrazo: T Mx 15.5
T Mn - 6 : 10.5
En la pierna, sentado T Mx - 26

En las observaciones XIV, XV, XVI y XVII con
aneurismas de aorta ascendente, las diferencias
en posicion sentada oscilan entre 5 y 6; en posi-
cién vertical entre 12 y 13. En sujetos sanos acep-
tamos como lmites las oscilaciones de. 4 a 7 y
de 10 v 15 respectivamente.
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En la observacion XVIIT enfermo con aneuris-
ma de aorta ascendente ¢ insuficiencia aortica el
signo de Hill es positivo.

Veamos el segundo grupo formado por aneuris-
mas de la aorta descendente v abdominal siendo
las tensiones tomadas en posicidén sentada, ver-
tical v horizontal.

OBSERVACION XIX

Instituto Modelo de Clinica Mdédica
Sala Montes de Oca

L -

F. Z., 35 afios, argentino, soltero.
Diagnostico: Aortitis. Aneurisma de aorta des-
cendente y abdominal.

En el antebrazo: T Mx = 24.5

T Mn = 14 ' _ 4_5]
En Ia pierna, sentado ' Mx = 20 ! 2
En la pierna, de pié 'T'Mx = 26.5 ’

OBSERVACTON XX
(Conswltorio del Dr. R. A. Bullrich

. AL, 65 anos, italiano.
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Diagnoéstico: Aortitis. Aneurisma de aorta des-

cendente.
En el antebrazo: T Mx = 17
' TMn — 10 35
En la pierna, sentado: T Mx = 20.5

OBSERVACION XXI

Instituto Modelo de Clinica Médica. — Sala Bosch:
Registro 1071 — Cama N.° 15

J. B., 40 afnos, italiano.
Diggnostico: Aneurisma de,primera porcién de
aorta descendente.

En el antebrazo: T Mx = 14 :

. - TMn = 91! 1/
En la pierna, sentada: 'T'Mx = 15 "‘ \ f
En la pierna, de pié: T Mx = 20

OBSERVACION XXII

Instituto Modelo de Clinica Médica. — Sala Bosch.
Registro 1305 — Caniee N.° 4

T. C., 56 1fus, argentina.

d
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Diagnostico: Ancurisma de aorta descendente.

En el antebrazo: T Mx = 15
. T Mn = 8.5 : 1.5 / G
- En la pierna, sentada: 1" Mx = 16.5 - \

En la pierna, de pid: T Mx = 21

OBSERVACION XXIII

Instituto Modelo de Cléinica Médica
Sala Montes de Oca—Registro 1683—Cama N.° 15

B. H., 58 afnos, espaifiol. .
Diagnostico: Ancurisma de aorta descendente.

En el antebrazo: T Mx = 18
‘ T Mn = @ :15/7
En la pierna, sentado: T' Mx = 19.5 - \

En la pierna, de pié: T Mx = 25

OBSERVACION XXIV
Enfermo del Dr. Ernesto V. Merlo

J. B., 48 afios, argentino, casado.
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Diagnostico: Aneurisma de aorta ascendente y
descendente. Mediastinilis {ibrosa. Sifilis.

En el antebrazo: T Mx = 19 .
- T Mn = § :,2.5/ .
En la pierna, sentado: T Mx == 21.5 . -

En la pierna, de pié: T Mx = 27

OBSERVACION XXV

Instituto Modelo de (Tinice JV(»’(I@'(:(/

Consultorio Externo de Hombres — Legistro 296

A. M., 56 afios, italiano.
Diagnostico: Aneurisma de aorta descendente.
Sifilis.
-
En el antebrazo: T Mx = 20
T Mn = 11.5 %U /
En la pierna, sentado: 1" Mx 20 ! \
En Ia pierna, de pié: T Mx — 2¢

G

Indicamos tratamiento v a los 3 meses una nue- _
va medicion  de las tensiones nos da los resul- .
tados siguientes :
En el antebrazo: TN Mx == 16.5 j -
T Mn = 12 ‘, 0.5
En la pierna, sentado: 1" Mx == 17
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OBSERVACION XXVI

Instituto Modelo de lhica Médica
Sale Ferndndez — Registro 166 — Cumu N, 4

A. C.,, 34 afios, argentino.
Diagnéstico : Aneurisma de aorta abdominal. In-
suficiencia aértica. Sifilis.
En el antebrazo: T Mx = 25
T Mn = 10 )‘35
En la pierna, sentado: T Mx = 30.5
En la pierna, de pié: T Mx superior a 35

OBSERVACION XXVI1

Instituto Modelo de (linica Midica
Sala M. de Oca — Registro 925 — Cama 2

A. L., espafol, 58 afos.

Diagnéstico: Aneurisma de aorta descendente.
Insuficiencia aortica. B
" En el antebrazo: TMx = 17

TMn = 10! | .
En la pierna, sentado: T Mx =— 20 ' * \
En la pierna, de pié: T Mx = 29.

En posicion horizontal los resultados fucron los
siguientes :
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Observacion XXV

En el antebrazo: 1" Mx _ 16.5

i 2 F
- -—3.D
En la pierna: T Mx — 13 )

Observacion XXI

En el antebrazo: T Mx = 14
En la pierna: T Mx = 12

Observacion XXII

En el antebrazo: T Mx -= 15 )

— 1.5
En la pierna: T Mx — 13.5 )
Observacion XXIII .
En el antebrazo: T Mx -— 17.5 ) 1
En la pierna: TMx — 16.5 !

OBSERVACION XXVIII

Hospital Alvear — Servicio del Dr. B. A. Bullrich
Cama N. 48

Diagnést.ico: Aneurisma de aorta descendente.
En el antebrazo: T'Mx __ 14.D 1
En la pierna: TMx — 14.5 )




RESUMEN DE LAS DIFFRENCIAS

Obseryacion Hovigontal [s;-:(::n C T Vertieal

XIX — 4.h 2
XX ' 3.5
XXT — 2 1 6
XXII — 1.5 1.5 6
XXII11 — 1 1.5 7
XXIV 2.5 3
XXV — 3.5 0 6

L XXVI H.b

*) g XXVIT 3 ) 12

XXVIII 0

Las diferencias en posicion horizontal han os-
cilado de— 3.5 a 0 ecm. de Hg. (En sujetos sanos
de 1 a 4).

Las diferencias en posicion sentada en casos de
ancurismas descendentes, sin insuficiencia adrti-
ca, varian de — 4.5 a 3.5. (Diferencias normales:
4 a 7). En las observaciones XXVI y XXVII en
los cuales hay ademas insuficiencia aortica ¢l sig-
no de Hill ha sido negativo, pues sus diferencias
son de 3 v 5.5,

En la primera la diferencia es menos que la nor-
mal, lo que quicre decir que la accion amortigua-
dora del saco ha sido superior a la h‘lperbensora

(1) Tnsuficiencia aortica asociada a saco descendente.
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de la insuficiencia; ambas acciones ejercidas so-
bre las arterias del miembro inferior. En la se-

gunda las dos fuerzas se han compensado dando

diferencia normal; 5 cm. de Hg.

En posicion vertical las diferencias oscilan en-
tre 2 y 8, excluyendo las observaciones que pre-
.senta insuficiencia adrtica. Normalmente estas di-
ferencias se hallan comprendidas entre 10 v 15
cm. de Hg.

El tercer grupo comprende aneurismas que to-
man el bylbo, aorta ascendente, cayado vy aorta
descendente.

OBSERVACION XXIX

Hospital Alvear — Servicio del Dr. R. A. Bullrieh
Cama N. 5

Diagnéstico: Aneurisma de bulbo, aorta ascen-
dente cayado y deseendente (primera. porcion.
in el antebrazo: T Mx = 14 |
® TMn = & ,[ 4
En la pierna, sentado: ' Mx = 1%

»
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- OBSERVACION XXX
Consultorio particular del Dr. R. A. Bullrich

I. 8., 40 anos.
Diagnéstico: Aneurisma de bulbo, aorta ascen-
dente, cavado y descendente.
En el antebrazo: TMx = 15 |
T Mn = 11 ‘l 2.5
En la pierna, sentada: T Mx = 17.5 Jl

Las diferencias han sido de 4 y 2.5, En la ultima
hay evidentemente hipotensién tibio pedea.

-
Fl examen de estas observaciones nos ha per-
mitido llegar a las conclusiones siguicnles:

CONCLUSIONES

El signo de la hipotension tibeo-pedea ,con re-
lacion a la radial es un elemento de gran valor
-en el diagnéstico de los aneurismas de la aorta
descendente y abdominal.

-11

En caso de ancurismas de aorta ascendente las
diferencias de tensiones cntre las ertegias del
miembro superior e inferior no sufre modificacion
alguna. '
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En caso de aneurismas de aorta descendente o
abdominal hay hipotension tibeo-pedea que dis-
minuye las diferencias normales entre las arte-
rias del miembro superior e inferior.

Iv

Si al mismo tiempo que hay aneurisma adrtico
descendente exjste insuficiencia adrtica el signo
de Hill es negativo,




Bibliografia

.

I A, Bullrich.— Estudios de oscilometria  cli-
nica 1915,

1listl R. and Flack.—On the metod of measuring
the systolic pressure in man —— Brit. Med. Journ.
1909, o

LPagniez.—Constatation oscilometriques dans un-
cas d’arterite humeral. -

Pagniez. — De la wignificacion des differences
cntre les pression arterielles locales. '

Hill and Rowlands.—The systolic blood pressu-
re. Heart 1912.

Von Bogaert. -Contribution a etude des mesu-
raciones de pression aux membres ete. Archives
des maladies du coeur. 1913.

Jean Heitg.—Des mesurations de pression dan



— 104—

o
les artéres des moembres. Arch. malad. du coeur
1913 ' *

Cawadims.—Etude comparative des tensions ar-
terielles des deux membres superieurs et infe-
rieurs. Soc. Biologie 1912.

Hill.—The systolic bloods piessure in .man.
Heart 1909. .

Hare.—Diferencias entre la T Mx del brazo ¥
pierna en casos de insuficiencia aortica. Terapeu-
tie Grazette 1970.

G Wemys.—Brit. Med. Jeourn. 1911.

Sandford.—Journ of the Amer. Asso 1908.

Bullric®—Fl signo de Hill en la insuficiencia
aortica. Semana Médica 1915, .

Martinet.—Pressiony artérielles et viscosite san-
gufnea 1912, » :

Meartinet.—Clinique et terapeutique circulatoires
1914. :

Petersen, —Hospitalstidende 1913.

w

T.es maladies des arteres

Castaigne et Esmein.
et des veines.

" Balard et Sidaine.— Sur valeurs compares de la
tenston arterielle au membre superieur ct infe-
rieur. Soe. Biol. 1914,

» Minel.—Aortitis  abdominal aguda. Sec. Mdd.
des Hop. 1912,

Lierret.—Tension radial v tibial. Keco. Med.
du Nord 1912.




— 10H —

A ]

Barie el Colombo.-—-Dos casos de aortitis - abdo-
minal. Soc. Med. des Hep. 1913,

Ribierre.—Soc. Méd. des Hop. 1078

Teissier,—so0c. Med. des Hop. Lyon 1902

T eissier.—Semanic medicale 1902, .

Teissier.—Bulletin de I"Academie de Med. 1908.

Teissier.— Arterio-sclérose et atteromacie. Monog.
Cliniq. N.° 52.

€ asthing— Aortitis abdominal. Journal Med. 1912

M. Malkinnon.—Some observations in the arte-
rial pressure in thoracic. aneurysms. But. Mdéd.
Journ 1913.

Brouardet (lilbert.—Traite de Mecdlicine. Mala-
dies des arteres et de l'aorte.

Biblioteque (Gilbert et Fournier.—Patologie in-
terne. e

Barie. —Traite practique des maladies du coeur
et de l'aorte. )

Y. R. Goyena —Aneurisma de la aorta descen-
dente y abdominal. -

J. Destefano.—Cliniea de lag aneurismas de la
aorta toracica descendente y aorta abdominal.

Julien Dumas.—Tesis de Paris 1911, =

Murrey. —-Lia circulation du sang. Paris 1881,

Leubray.— Soc. Med. des Hop. 1914,

— Sphignomanometrie clinique. Paris 1909

DPotain.— La tension arterial del hombre sano y
patologico. ’Paris 1902.



— 106 --

L4
Jenowski.—Diagnostic fonctionnel du cocur. 1908
Meyer.—Tixdmen du coeur et des vaisscaux 1914
L. Gallarendin.—Ea tension arterielle en clini-
que 1910, '
R. Novaro.—TTesis. Buenos Aires 1903
Baundin.—Tesis. Paris 1912,




Buenos:Aires, Junio 15 de 1916,

Nombrase al sefior Consejero Dr. Mareial V.
Quirogn, al profesor extraordinario Dr. Joxdé Badia
v al profesor suplente Dr. Jacobo Spagenberg, para
que, constituidos: en comision revisora, dictaminen
respecto de la admixibilidad de la presente tesis,
de ncu®rdo con el Art. 4.° de la <« Ordenanza so-

bre ex:damenes:.
F. BAZTERRICA.

J A. Gabastou.

Buenos Aires. Julio 4 de [91A.

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en
el acta N." 3175 del libro vespectivo, entréguese al
interesado para su jmpresion, de acuerdo  con la

Ordenanza vigente,
E. BazrERRICA.

J. A. (fabastown.






PROPOSICIONES ACCESORIAS

Prondgtico de las insuficiencias aorticas.
Quirogu.

I

Las condiciones anatémicas de las paredes del
saco aneurismitico tienen influencia sobre las ten-
siones m#aximas de las arterias situadas por en-
cima y por debajo del saco.

José Badia.
ITI

Variaciones de la tensién mdxima y minima en
la insuficiencia aortica asociada a nna estrechez
0 a una insuficiencia mitral.

Jacobo Spangemberg.

o

Ly

43

?)0 N












