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Pacultaci ele lVlt.clicilla clp París

Las investigaciones en cardiología en el Hospital
Lariboisiére de París

Por .1 'Dr. 1. BENZECRY
.. Assislant Elran!ler" de la PacullaJ de París

f\JéJico .1(Jl JJospifal I~amos ¡'-lejía ele RucIlos l\il'(,5

Sl':'-I:\RIO:
In\'{'sliltildones sobre lit prt'sión s.mguílwa ('n la pi'·
queña -circulación l'n ('1 hombr<'..Anginn de pedto y
hombros rígjdos y dolorosos. Influencia del cidü IIWI1­

(rual sobr(~ las perturhadolles fnndonales ele 1.ls (:(I.i­

díücas. OpüciJad~s radiológicas cisurales Ol' los T,:!r­

díaros: lin(·ares. ('n cintd. (·liplkas. t"ll mqut'li:t, n·don­
das.

lm,(·slinacioll(.s sobre la Prps;óu Sanguin<'a en la PequelÍa

(.";rcu/ación

En ]942. en pl('na gw'rra munJiétl y pcrcliclos los normales ('01.­

tados eh·ulilicos. ("1 prol'('50r Lenégrt~ ('m,u<'ndía ('n PdTís las ¡,rillll'­

ras cnlt'I«'-'rizuciOlH"s d(·1 corazón. a I'in de eslahl('cN ('1\ ('( hOlllhn~

'!lormal y t'n (·1 ('stado patológico, Clhll('s eran los yalores (le l<l pre·
~;t)ll t'n la )lt'qllt'Ílil circlllació~. Estos trahajos [m'ron r¡·"liztulos ('1\

compit'la iunorancia dc los que al mismo tiempo. del olro Indo dl·f
muro elel At!imtko ,c'mn {'mprcndiclo~ pur A" COtlrn'lOJ t~n NIlf'Y¡:;
York. por Bradley ('n Boston y por Ivlacr\'lit,l.ilel cn LOlHlres.

f)('sd(. luego, se ~.lbc quc' nWIlNosas dedun:iollC's o t:OIlS(¡ttilcio­

nes dínkas, rmliolúgícas. elédricas y analómicas pNmih'n sospt'rh¡lf
1.. exisl('ndil d(~ 1Iml hiperl('nsión en la peqllf.'ña circulación" A~i

por ('jcmplo. una insuficiencia yenlrkulnr iz.qlli('rcia o wm ('slrct'hC'z
mitral m'cntuada. por la C'stasis que una y otra originan t'n la cirru·
ladón pulmonar conduCt'n il h'lCC'r admitir, por dedutTión. qw' la
pre'sión en la p('qucña drntlación dc,be encontrarse uumcnladit. CIí·
nir.anlC'ntc. la pC'lcepción ('n ('1 roco de In pulmonar ele un segundo
ruido vibrantt', o mús aún. del chasquido arterial protosistótico cIt·
l.ian nhof!a t'n el mismo senlido, pero son signos ntya illCOllsl<lIKia
los Illl~e dC' ,,"alo. impredso.

Lél con:"latadón radiológica dr un arco medio izquierdo saiil'n.
le' y ,'xpi,nsi,,'o (le ;:lIt("lia~ pulmonares anchas y pulsatiles üp·.>rl'l
il!u¡dm('nte muy frágiles argllmt"ntos. Por aira parlC', sahido es t"lIál)
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IJifindf"()~a ('S ,;\ fareil cl(,l.tlllc' la panlüllu m<!ioscupka pard .~fjr­

mar si IIn YI'ntrklllu d(~recho está hiperlroriado o no.
La Jl'sviaciún d(·J f'je 1,lfelrico u la t.lerccha. cspccialmf;-nll: M

M' neompana de Tl y T3 ¡nn·rl¡elas. c:onshluyc una sólida imtic:.l­
<-i,'m di' predominancia vl'ulricular Jerccl.il y de Jlipl'rknsion I'n ci
p('queflo dn:uilo. PI'ro lh'sgradaefam('ntc es un signo lunlío (' i'1­
I:onstanlc.

'.n aufops;a )Jc'rmilc' una con}irmaóón casi dedsiva. PCCQ T{'lros­

p~c:l iva.

J-J<lJ1 sido Iodos c'slos ilrgumenlo.... qlll' dC'dc1icron al profesor l.c­
nt"-gre de medir t~n el hombre la presión ventricular m('cha cid \'el1­

Irinilo dl-fe·e11O (P. V.~LD.) por medio d ..~ unu t(~c.nka simple y sin
ffillyon's aeddelllc's <fue (:onsislt· en inlrodudc por una v('na dd hra­
Z') ulla soncI'l delgaela y fina -análoJ!u a las urclcralcs N" 13...... has.
1;_ IIl'g¡,r nI v("ntrículo II('T(-I:ho. Al )ln'sentc', COn su coJuhomdor 1'.
I\laurice. !W lic'fU' t'n (,1 SU\'icio de lenégrc! eJ'. el transcurso ele sid,~

mios flf' 1':xrwrif'ndH de HI ..ccicc!or dt.~ :.!ü() sond<.l.ics cmdíacos.

Introducl(la la somlu por la basílica izquierda, () en su elef,,-('(o
por la lmsilka dc'r('cllil, pueden existir las sigllil'nlf's dificuhi.lllcs,
hacnsos ú illcidenles para IIl'f!ar al ventriculo derecho:

1'.') [-'alsa HIla, El ('alele:r plll'df" atüscarse en 1" venu yugular
o t'n la suhdilvia opuesta. o ('n la v('na cava inrt'rior, () t'll

las n'nas sllprahepáticas. Es surk;(-nh' enloncc's n'lirar Ji!
sonda ah,!llIlOs celllínwtros, lmr.1 yolver il lumar la hUClIi'
Tula 11"il~ alJ!lUlOs tanh·os.

2") J.0' Ime"so, son debidos " 1" d..lend6n d.. la sonda en
el (ray,-do qW! va del brazo al venlrículo d('(('cho. Esto
t'S ddJitlo a un espasmo V('.lOSO si la cfifil'uíl.lC( se presen­
ta ('11 ,·1 lllollH'nlo en ((!ll' lit .i'Or.cfil t'sló ('11 1,1 hrOlzo; il IIIf~.

nudo 'a prof!resión cid catéle[" es intelTumpkIu en 'a \'('_
na subdaviu t'n <'1 IIl~ar I'n que la n-na 1'C1IZH la prinwm
costilla; Jllñs raranwnlc en la vc'na eaya superior. a l)i\."C'j
e11' su (,riu('n o {-n la auricular derecha. I)dJe n'nundélrse
111 c-ale!e'rismo si fracasan pequeilOs rf'cursos como Ja in­
Y<'CdÚll de novocaina pura venn'c ef espasmo venoso o fa
(·J(·viH:ibn y ",bJucdón clt'l hrazo. Ins.islir ('S ll1ultiiJlicar Ll
d¡ficllllil{l IJO[" {'xuU'c'radón dr·1 espasmo W'IlOSO. Lenéf!re \'
l'vlélllricip hall l('nido alredeelor de un 40(,:(, ele l('nlaliva's
infrucluosas. lo que confrasta con la exp('ric'ncia ele COllr­
naml. qm' )ll'rsonnlnwnle manircsl6 El Lt'IH'arC' no haher
teniclo nillU'llll hac<\so en SllS cateterismos cardiacos.

I.us cifras d(~ la P. V .~I. D. en el incl¡v¡c1uo normal y en ic:_
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pOSICJOn acostada varían entre los límites de 10 y 22 cm, de agua;
('sta última cifra corresponde a la de un hombre {le 55 afios que pa­
ti';'('ía <le una bmnquilis aguda. Ef valor de (a P. V. j'\tl. D. es Itc­
lll..'ralmcnle de 1 2a 15 cm. dl~ agua en e( adulto joven (entre 17 a 40
años); por encima <le 40 años (as cifras varian entre I j a 18 cm.
dI..' a~ua. Las tifras son muy inestablel:' en un examen a otro en el
mismo individuo y está clt'más decir qUl~ vdrian de un ¡lOmbn:: h. olro.
En la posición de pie (h~minuyen esto3 valores de 2 a 4 cm. de dgUa.,

t-'xCt'pdonalm<'nle la cil'ra aumenla ('on relación a la dI..' la posición
df"1 df'l'ú6Ho horizontal. Las quintas de lo~. al cabo de un minuto.
IIt·gil'l a doblar y triplicar las cifras normales.

En general. pUf'de consir!c·Tar.sl· como cifra mf"diu normal la de
13.5 cm. <h.' agua.

En los mitrC'-les. a,'m ('n aqueUooS ('n que la cardiopatía pHfCCC­

bien tolt'rada. la P. V .1"1. D. tiende a elevarse de alrededor de 43 ~/Ó

df:'1 \'alor normal. La cifra mt'dia calculada sohre 12 mitrales hd si­
do de 21.73 cm. de agua. Cuando In urecc'¡ón es mal tolerada. Sl' al­
(itnZUn cifras records: la m(·día sobre 19 mitn\lf's descOmpf'nSildos
11é1 sido de 41 cm. de agua.

En los aórticos \ la P. V .~l. D. permanece sensiblemente nor­
lIlal -m(·elia de 18 cm._ cuando la enfermedad ('S bien lol(·rada.
Cuando so6rf'viene la dcscompensación. la P. V . ~'l. D. se eleva y
1I(·ga a la cifra media de 30 cm. de agua.

tos cardionalías al'l<.>r;a1es: ti('nl'll un comportamiento análo!!o
a la de Jos '"aórticos.

l.a insuficiencia cardíaca: ('n todas sus formas aHIllt'nlil mucho
la P.V.M.D. La cifra media llega a serJe 38.> cm. La insuficien­
cia t:aro:(¡aca de los mitra les arroja cifras superiores a las de las atrüs
v;uiedudes de in~uficienda cardíaca. f'spl'ciaimenlc a fd ql.1~ tWIW

:m orit!en <'n un insuficil'ncía vf'nlrkulitr izquierda.

Los cardiopatías cot10énilas: Enhaiii".n una e(..:vación conside.
rahle de la P. V . \VI. D. En la lelmloR;a de F aJloI. por ejemplo.
puedp.n ('ncontrar~c cifras lan el('vadas como en las cardiopatías mi­
trí.l)f:'s peor descompensadas. Debe Tetenerst" que t'n ('sh' caso parti­
(·\llm. la pr('sión en el V.D. es muy l,l~vada. mientras qu(' las cífrils
dt, prt'sión (le la arteria pulmonar !loan muy bajns a caus.. de la es­
l,·no..,il' dt· la arteria pulmonar. Esta constatación es <1(' primer orlif.ll
r •. r"l J-('ntar la jndkación operatoria dr la Tetralogía de Faliol.
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Las afeccioucs bronco-pulnl0naJ'cs cl'ónicas: Pueden aumentar
·la P. V . rVI. U., pero no es menos cierto que ésta puede ser normal.
Si la afección ('S bien tolerada. la cil'ra media es de 18.5 cm. de ügua;
?;j mal tolNada, llega a ser de 30 cm.

De lodo lo expuesto. se desprenJe la imp(lrhmcia de la lllc(hda
(le la P. V. i\'1. D. e-Il lo relaH\'o al pronóstico y diagnóstíco de las
alen:i()nl'~ cdrctíacas. Es digno de hacer noLar que la elevación .le la
presión arlt'rial en el circuito menor puede llegar a alcanzar cifras
("t)nsjd(~rablt"s, 4 y 5 veces superiores a la normal. mientras que la
prrsión arte-rial en el gran circuito no llega a sobrepasar, lL'lInillo
m('clio. el doble de la cifra normal.

E .. éste un ~ólido proct·dimienlo de esludio en d c.:ual la car·
<liología tiene cifradas grandes esperanzas.

AnfJina de Pech.'.) y Homhros Uígidos y Dolorosos

En pi término de dos años y medio. sobre t 005 anginosos oh­
sl'rvndo!' por Lenégre, f'n 41 ha sido constatada la asociación de la
élngina ele pecho con el síndro escápulo~llUmeraI.

El síndrome escápulo-humeral se traduce clínicamente Ilor C\I~

(,"rnciom's de la motilídad del hombro y porclolor: radiolóJ.!icamenh·.
por lesionc's inconstantes. El dolor adopta la modalidad del honni~

~lleo. ((mmadum. de.; es mal locallz<ldo e interesa und vasld ,.onu:
c"l hombro. la región bicipital. la cara interna o la externa del brdzo;
alcanza a menudo el codo y a veces In muñeca. En ocasiones el
paciente señala un punto de dolor exquisito. La int('nsidad es varia­
hle. llllf'cle ser muy vivo. (:on paroxismos nocturnos que impiden el
SlH'ño. o muy discretos y sólo provocados con el movimiento (h·l
brazo. El comienzo y la terminación del dolor son progresivos. du­
rante meses o años.

En lo relativo a la molilidad. los movimientos dc débil mnpli~

tud son indoloros. pero más allá de un cierto hmile los movimientos
activos o pasivos son imposibles: el paciente es incomodado en los
dive-rsos aclol' de la vida cotidiana para peinarse. vestirse, ete. Los
movimientos de abducción son los que es observan más limitados.
1:110 pu<'de ser difícil de apreciar porque el pacienh~ puede comp('u­
·sar con moximientos que se sitúan en Calsa articulación omo·tor.í.d
01. En ese caso. Lenégre y Flanwnt acons<'jan la ~iguicnlt.. In"­
niobra: el médico debe situarse delante del paciente y con la palma
(fe su mano izquierda debe fijar el muñón del· hombro por lo alto.
elf' modo de abmcar y fijar el acromjón y d tercio f..·xlcrno de la di'.~

yícula. En f'Sil COrm¡l, pm·(te comprobarse que la abducción del pll'
<i('nl(' no nlc.lOzól lu tlOrizonl.ll. es decir que eslá limitada. El pa-
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t'scapulur )" las
pennilel1 d,'s(ar-

(it'nle <-'omi('nzu por St'paf¡tf d hmzo del ('uerpo. peTO nmmlo IIt'l,!a
a Hna abducdón de 30 H 60 grado~. el movimirnto es interrumpido
por un vivo dolor qm' no puede vI"nccrse. Todo pasa ('omo si 11U­
h;('ra IIn Yt'rl1;:)(kro oln;lá(ulo mecánko.

En lo qU(~ cundc'mi' al t'.XilUll'n radiológico, f('('ordan'Inos (ltH'

Van Bog¿wrl y Tombellr hicieron rü(liografías sislemúticas ell 14 oh­
H'rvndol1('~ y ('nconlraron sic-mllrt' una dl-'scalcifkación elt" la c.. I)f'~
za hUlIleral <.1,.( lado enf('rmo limitad" il la gran tu)wTO!'iidild. lo C(Ht'

("s fádl dt" apreciar por ('1 omlmsi(' con ('1 hiJo 0plu"slo.
Ll'négn' y Flnllwnt han (~ncontrado en unil Jnwna J}ropordú"

IJI' sus ('Ilf('rmos I('siones de Jt>scak¡fir:ación, pNO inconstantes ("n
cUanh~ a Sil pr~st'ncia ('n lodos los C'nl'('rmos y df' nlriahlf' tOPOJ!l'fl­

fin.
))ebe !'t'óalarse qUt' cuando f"1 dolor IIcgll i:ll coclo. f'sla arlicn­

ladóll pn'senle un sindrome análogo al del IlOmhro. con limitación
cl(~ movimienlos. elc. ~'lás nún. en nn pacil·ntt'. los rnovimi('lIh)s (It·
flexión y f'xlt~nsión de los dec10s <'Tan di[¡nlhosos y en ~1. prrdsa­
menl('. d dolor unainoso llegaba hasta la mano.

En general. se traia de 1111 sindromf' "(((1<, puede !'f'r discrell.l y
(l"'sf'onoddo si d médico no Vi\ en su búsqueda. Impide ('1 SUt"llO. y
lIf'ga a of:asionar incomotlidadt's fllnC'ionalt"s supf'riorf's a la df,l m;·:­
mo símlromf' Hllgino!'o. Sil It'naddacl t'5 t·xlrt'ma. f','ollldoIll:Hldo CIl

(·1 h;rmino de In'!' mf'ses il dos allOS, La cllradón cid síndrome cs­
{'"p"I"" l"t" han' sjf'mprf" sin sKudas.

El síndrom<, ('scaplIlnr SI:' presenta. salvo FarilS t'xn·pcionr-s. dd
lado ni qtle irradia el dolor en ('1 nloJlwnlo de 1<1 crisis anuinnsH. lo
Cfllf' da un predominio ni lado izquirrdo: 22 pcriatrilis izqui«"Tc1as
nH1lrol. H derecha:; y 1I hilntemlt's en la t'3lddislicd d,~ L('nt.~Urt·. Apa
1t'('(" (!('ncmlmcnle en lus días o semanas qu{' s;UHcn a un ;nfdrJo (1

f: la aparkión d(· crisis anginosas.
Ln.$ TI,ladon,·$. topoJ!ráfka!" ('nlrt' el síndrome

crisis nnuinosils. como así su relación' cronológica.
lar lp Sh~lpll' coincidencia.

El mt'('unismo por el (fUt' se produce es(e síndromt· es difícil de
(·xphrar. Prohablt'rnt"ntt' tenCli\ su oriR:f'n t'11 una conlrnclura vi¡,:ilaJl­
It· (1t" la arlicul.,dón d(·1 hombTO, si bien es seductom la hipoi.f'~;S

,1,. ¡lila irritación de los fildes simpáticos que iner\'un el homhro a
C:1l1Sa cI(· la ('nferrnf:'dad cardíaca, dadas las ('slrechas rdaciont·s üna­
tt\mkas qut' ('xislt"n enlre unos y otros.

[o. influencia del Ciclo l'-'lenstrunl so/Jrc las Perturbaciones
Funcionales de las Cardíacas

Las perturhaciones Funcionales de las cual(~s se «u('jan las el1­

ff'rmas son ya pt"rmanf'nlc-s, sufriendo una ('x<lCf'rbC:ldón f'l1 el 1Il0-
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nwnto d(· las rq~las, ya inlNmih'ntl.'s. (~oLranJo Hna nolable inll.'n~

~j<lad ('on motivo d(~ las [('glas que contrasta con la ausencia tle
Ulillliff'sladones ('n el período intt"rm~nstrual.

Alrc·df'dor de 74 ('nhOrmas con (~~i.as manift'sladollt"s fueron es­
Imlindas pOf Lenégre y Cobll.'ntz, y lo que sorpr('nde en esla esta­
díslka. l'S la notable proporción de pacient(~s (~on ('nlermedad milmI.
('n la CfU(O pn,dullIilla la ('stenosis (48 casos). Las manifestaciones
apiln'('t'1l en lit mayoría de los ca~o~ al fin df'1 ciclo. l'n la fase prt"­
mt·nslrual. ya H, 5. 15 ó 3 días antes de las regias. Rammf'nle lo.,
lt'nÓIlWIlOS S(O obsf'rvan duranll' las reglas o dos o tres días después
de (,Ilas. 1.0 (~iH;\C(elístico ('n cada (oul'n'ma es 1.:1 aparidón rítmica
<1(' los síntomas qlll~ guardan una eslricta reladón cronológit;a con
las n·das.

J.os síntomas son de dos órdt'n('s: ('ardíal:os o circulalorios y
l'xtracnnliacos. l'S d('dr, lftl(O inft'resan otras yh.n·m~ o aparalos di­
ft"Tenlt·s rI(·1 drcuJalorio.

Entre los sínlomas cardíacos. la disnea es t·1 más con!'lanle. t~1

síntoma Ilm)'or ((Ut' ~f' prt's("ula f'n la totalidad dl' los cosos. Se pre­
st-'nta ('amo una disnea de cshwlzo o ~ohre\'iene H'rdadl'ras crisis
f'spontánt'ils. Todas las transiciones se pueden observar en la gama
ele mimif('sbldOlWS de esle onl(·n. que puede II1 0 gar al ect('ma aqudo
de pulmón mensual. como se deduce de i 7 06sC'Tyadones de Lt'Ill~­

gre. A su Vf'Z. f"1 ("clema agudo nH'n::-lrual pUf'de ser atenuado o por
,,( contrario ilumln. «(r.11llático. y en oCitsiones morlül. Se pres("nta
lliljo la forma <le crisis qlle se repiten de mes en mes, algunos JÍitS

iml("s o conltomporáll("anwnle con las menstruaciones. La cnusa des·
(Ilcaclto nanlf" inm(·c1iala ('Ollsislt' ('11 Hn esluerzo físico cualqui(Ora o (,ll
el lran~nlrso <lt·1 neto S('XtlUl. o por molivo cI(~ unil. (·moelon. En ul­
¡(linos CilSOS, hasla (,1 simple lH'c!lo cle d('s\,cslirsc y exlenduse ('1\

d le('l1o pura qth~ la crisis eSlalle.
()Iros sínlomils a más de la disnea pueden ser los accesos de

lo;;; (26 nl~os). Ifl~ lH'mnplisis má!' o menos itbundantes (10 01S05),

palpitadones o nisis de laqukardia paroxislica típicas, verihnulus
al ,.,J('(lro(~arcliot!'rílma: l'XCf')Kionallll('lIte ~c hitn 06S<.'C\'.l<.lo prt'COC­

'4..!iall:!ias y dolor,.., illlginoso9-.

Solne J.IS llHUliJ'esladoll('s t"xlraGlnlíaClls no nos exl('ndt'fl'mos;
son muy ",¡riadas y (~onod<las ti(, lodos los mi;dicos; pt·ro hay dos
sínlomas qm' me«'('t"n [('('11('( la atención: son las sensaciones d~

"Clll'rpo hinduldo o inflado" por l,dema y las variaciones del peso
corpon-d. En (of('(:lo. las l'nft'rmils Sf' qUf'jan t"n la ,.nHad de los CdSO.~

(1(. una ~('lIsaciún molesta _y a veces clolorosa_ de hinchazón y
h'nsión clt, los 5('nOS o del ahclomen, que ref¡('[(~n il lil rt'J!ióu l'pí­
:gásl-rka.

An·rt'a diO las "ariiKiOJws <.1(' peso premt'nslrualcs. ya lils hc-
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mos seiiulado ('n un trCibajo anterio!' ~obre el síndwJllc de la hiper­
foliculincmia. en los casos de Lenéglc hubo aumentos de peso de
1.5 a 2 kilos. pero en los de De Gennes hay enfermas que IIl·gan tl

10 kilos de aumento de peso prcmenslrual.
Actualmente se sabe que existe. durante la fase prcmenslruul,

una sobrecarga hidroclorurada del organismo que interesa. a los Ií·
quidos extnlccluIares. es decir plasma y liquidos intersticiales. Las
retenciones acuosas de las en(crmas de Lenégre se realizaron a pes.u
de mnntenl'rlas sometidas al reposo y a régimen privado de sal. Ello
St' Jebe al extraordinario poder hidralantc ele J". foliculilli.\. dos ,'cn's
supf'cior al de la prog¿sLerona y probablel'mnlc lllás elevado (rue el
de todas las otras hormonas.

La plétora plasmática que tiene luaar. asociada a la estrl'ch~7.
mitral con hipertensión de la pequeña circulación congestiona los
pulmones :-.' propicia situaciones especialmente peligrosas.

Si se rccuerda que los estudios de Hellig ha demostrado que la
foliculina altera los capilares de los tegumentos y que ella puc({e
provocar s06re el pulmón las mj~mns perturhaciones vasomoloras
(Krohn y Zuckennann), se comprenderá porque toJas las condicio­
nes para favorecer el ('staHido del eclenw ilgwlo del puJmón sc en·
cuentran reuniJas en la estenosnda milml con hipe~folicuJ¡ncini.1. .

Para el tratamiento de estas pi!cicntes se condbe el pohlt: con­
curso que puede aportar la digital, a menos de existir taquicai'dia;_
f"S la infladón plasmática lo que se debe tratar. La pacien:"c debe
St'f sonwlicfa a un régimen privado de sal o hipodorurmlo. según lus
resultados del estudio de la curva de peso en los 10 días que preceden
las rt'R'las. El ri'gimen de restricdón de líquidos y de sal podrán ser su~·

pendido de'\dc el momento que los reglas aparezcan. Las enfcrma~

lnminan por· adquirir (~xperiencia -Y ellas mismas saben de cuiÍm.lo
a cuándo deben seguir su régimen de restricdón. Si el régimen se
mostrase insuficiente. puede agregarse una pequellil dosis de huni·
nal adicionada n la tc06romina y si esta medicación es mal tolcrtl­
da, lo mejor SNá adminislrar dos o Lres inyecciones dc diuréticos
mt>rnuial,..s a 4 días de inler"illo. durante los djcz días que PfCCC·

den las menstruaciones.

lJ('sde luego que si se (')lenTa una terapéutica hormonal. l., fo·
!iculina dehe ser formalmente proscripta. La generosidad con que
los médicos prácticos han indicado la foli ..~ulina en los úlHmos allOS

u prup6sifo d(~ no importa cuál. síntoma premens('rual ha sido mo­
tivo de grandes yerros terapéuLicos y sufrimientos de las enf~rmas

ilógicamente medicadas. Lo progcsterona no di! mayores rcsuhado~.

Lo mejor. en. ese sentido es la testocsLeronn.. bajo la forma de acetato
de t('stoesterona f¡ dosis moderadas: 30 a 80 m¡ligramos ('11 d,os o
tres inV('(TifJlws (~n los 10 días que preceden i\ I.1S rcglas. El hUf'n-
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dedo de In hormona masculina es dehido a que frena la producción
de la roliculina. inhibiendo la producción de b, honnolla folíC'dinv­
f'stimlllantc de la hipMisis.

Op(!cida<!es Radwlógicas del Pulmón Cardiaco
Durnnlc la º"uc;rra. Laubr)'. (;on su JiscípuIo Lenégre. afrontó

el f".stlu\io de ¡málJc~"lcs'pulmonarcsque se observüban frccucnh'men­
te en lo!' cardiacos y que permitían. en principio. suponer que lL<t­
,hín Wl determinismo ("étrdíaco. una relación de causalidad y no sim­
plemente casualidad.

, :2 a
I'"ig. 1 Imagen redonda u ovoide. a t."rrdes netos, suspendida en la par­

te ~xterna del camp-:> pulmoJ.ar derecho. La parte inferior de es-o

ta imagen reo.on¿'3. e~ má:5 opaca qUe la parte ,"uperior. Cora1ón

grande Opacidad de !a base izquierda.

P:g. 2 Seis dias más tarde la opur.aad Se ha hecho perfectamente eS'

férica (círculo d;; 6 cm.' de' diámetro; alrededor, dismiul.lción de

la transparencia del campo pulmonar. (Aspecto nuboso del ede­

ma sub agudo del pul.rnón).

Fig. 3: Trece dío:u más larde, tras punc:ón evacuadora y relnY~CClon

del aire s'c v~ una imagen hidroamer-ca en vias de desapal·icion ..

El edema agudo del pulmón ha desaparecido.

Quince di'.1.$ más tarde la rad:ografía era normal pero posterior-o

mente, estas imág~n5 reapa-c;eron cuando Se produjo Ulla rea­

gravación de la insuficiencia cardiao.l.

Las im-estig:lciones en ese senliJo fueron hucluosas; las imá­
genes. pese a su diversidad. corresponden a derrames limitados. a
<.oleccioncs líquidas alojadas al nivel de fas cisuras. Las imágenc-i
pueden ser lineares. acintadas. diplicns, en raqueta, y redondeadas.
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Apnn'C('n ('n los insuficiC'nll's Cilrclíu(.'os. las prim('ras con más [re­
nlcnda qUl~ fas últimas. Se trala de imágenes en ,elación eon le~

~iOl1t's analómicul' vHriaclas: edema peri.dsural, síJlJjs;s más o me·
nol" l~ompl("ln de la dsura. derrames inlcrlohularf"s limilddos por ad­
Ilt'rt'ndas cisurales y que cOf'xisten casi siempre con una ~unfi~is de
fa llmll envidad pleural. En rCdlídad. estas imágenes rlcompafHln

IFlhHeuJm('nle a un edf'ma suhagudo )' n·cidi\'anlt· Jd pulmón, df~l

nlal (·lIas son (.( ('quh'al('nle pleural. Esh' (·dl'mu pleuféll aclivo puco.
d(· 11('Rar a proClucir una vt'rdadera inflamación aséptica. y ('so,
ftwra ril' (oda ínl'eu:ión anlerior O so6rt'ngf(·gacla. La elapa final es­
un (,!i:pesam;enlo df" la pll'ura inlt."rlobuIar. o una sín[¡sis o un de­
tramt· interl06ular más o Ill('nos labici.Hlo. Eslc no ('S nada más qllt'

tlIlfl mo<1nlidiH( de las .. p(eurt.·sía~ d~ los cardiacos" que LauLry )"
Lf'nr-gr(' consid('nln no como un (~XUd.lClo ni como un trasudiHlu. si·
110 sjmp l('IJJ('nle como la acumulación y la eoI('cdón de un edt'mn
adh o procluddo por la st'rosa p)('ural al... manN.l. de una vt'rda­
<IdO. S(·(·fI'dón.

1.0 ¡lIlen-sanle ('s qu(> ('slas "rburHis" y pleuresías intNlobl1­
lar<.'s t'vo!lIdOnHn puralt·lamenle a las inddenc.ius por las qu(' p..lS&
la lwquefm rirculadiln y la insuficiencia cardíaca. Se acentúan
nmdo l'sln St' agravil y rt'l!rt'san y se bormn cuando ésta se mejord

y des"pnrt"c.'.
Eslos lU'dlOS orre('cn un dobl(· ¡nlt'rés: cardioJóf.!Í<:o y radioló­

f.!ko. I.a rncliolottía. pn'dosa como ella es para las indicaciones (0­

po~ráfkas y lJlorfolóJ!icas. es. sin embargo. amhiuua ('n ¡nclkac..iolH~i

,·lioJútJicas. 1:." ('sas sombras cisurales. lineares o redoncleéUlu :-; :se
('llln'llwzdan t.ullo la nalllraic'za inh'("ciosa o baual dt"l proceso. co­
tilO ('1 oril!('u puramenle cardíaco.

El illferés o:m:lioloU'ico ,-adica <'n tIlle las opacidade¡;¡ cisurdles
~fln lino de lo:' aSlwdos d(· pulmón cardíaco. uno de los f'lt,tnt"nlos
,J(. npr('dnc.'iún <(¡. In tl(~modinamia d<· la pequeña circuh,dón. un
h'''lilllonin dc' lil solic.lari<lad <'ntrc' el estado pI<'uro!-mlHloliür r d dt!l
c-ortlzún. uu n·fldo tle las ddiciencias dt"finitivas o pasajc'ras dt'l
lIliO("íHdio. ElhlS pl'Oyntilll n<1t'más una tuz sobre la génesis (ll~ lag
pll'ur('~ías t"ilI"c.Iii¡('ilS y "11 parlkul-ar de (as p[nm,>síds h.bkiH:lil'i.


