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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(')gicas que pueden modi-
ficarlas; en el segundo y tercer capitulo estudia-
ré el valor semeiologico de estas diferencias en
pacientes con insuficiencia aértica y sacos aneu-
rismaticos de la aorta. -

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



— 36 —
.

maestros que me iniciaron y guiaron en el estu-
-dio del enfermo, con sus consejos vy ensefanza;
al Dr. Luis Agote quien ha querido honrarme
acompanandome en este acto; al Dr. Rafael Au-
gusto Bullrich que me sugirio el tema de este
trabajo v cedid las observaciones clinicas que lo
acompanan; al Dr. Ernesto V. Merlo por sus aten-
ciones en el desempenio de mi internado.

A mis companeros de internado del Instituto
Modelo de Clinica Médica con los que comparti
la mejor época de mi 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, iniciado en’ Francia por Potain v Teissier v
casi al mismo tiempo 1)01"Iu escuela inglesa con
Hill v Sandford, ha sido en estos Gltimos anos
objeto de numerosas investigaciones; unas des-
linadas a establecer las diferencias normales v
ofras a estudiar las variaciones que éstas pueden
sufrir en los procesos patologicos del aparato car-
dio-vascular.

Tres métodos han sido preferentemente emplea-
dos; el esfigmomandmetro de Potain y oscilome-
(ro de Pachon por la escuela francesa v el método
palpatorio, tipo Riva Roet, por la imglesa.

I's un hecho perfectamente establecido 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 es 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 méas 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 y pedia o tibial, por
medio de su esfigmomanémetro, encontro que las
tensiones del pie son de!2 a 4 cm. de Hg. inferioves
a la del antebrazo. ¢

Teissier confirma los resultados de Potain y es-
tablece que la arteria pedia en sujetos norma-
les, da cifras inferiores con relasion a la radial.
Este hecho es hoy muy discutido.

Con el método palpatorio, tipo Riva Rocci, las
tensiones maximas tomadas en el hrazo y la pier-
na son sensiblemente iguales segtin los autores
ingleses, Sanford, Hill, Haré, Rowlands y Petersen.

En el afo 1913 el autor frances J. Heitz pu-
blico un interesante estudio. sobre las diferen-

cias entre las (ensiones maximas del miembro
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superior ¢ inferior obtenidas con el aparato de
Riva Rocci, usando brazales de 8 y 12 cm. 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 em Hg. por término medio; in-
ferior en 12, y en 6 iguales. Con brazal de 12 em.
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 que las tensiones maximas dada por
este aparato son sensiblemente iguales en ¢l bra-
zo y la pilerna. Acepta como mas comun una li-
gera hipertension humeral comparada a la fibial.

libierre, usando brazales de 12 em., llega a -
iguales conclusiones que Heitz, pero para 61, si
hay diferencia, es por ligera hipotension en la
humeral, con relacion a la tibial.

I'n una publicacion hecha en Julio del ano 1913
Von Bogaert refiere el resultado de 789 investi-
gaciones de la tension maxima, en ecl miembro
supefior 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 nlgunos minutos de reposo. En estas con-
diciones con aparato de Riva Rocci, brazal de
8 ¢m. de ancho, encuentra que la presion sis-



— 40 —

tolica tibio pedea sobrepasa a la de la humecral
pero de una manera poco acentuada. Con” brazal
de 14 cm. las diferencias son casi nulas. Concluye
considerando que las tensiones maximas en la
pierna y brazo son sensiblemente iguales.

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

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

Con este aparato y 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 e¢m. de Hg.:
2 veces iguales a las registradas en la radial .v'L
sola vez superior en ésta. .

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

Pagniez llega a semejantes conclusiones que Pie-
rret vy Ribterre, en lo que se refiere a la mavyor
tension de la tibial en relacién a la radial, pero

.
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no esta de acuerdo en lo que se relaciona a los
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 vy algunos con insuficiencia aortica. Co-
nociendo la influencia hipertensora de esta alcc-
cion valvular sobre las arterias del miembro in-
ferior es logico haya encontrado tan grandes di-
ferencias. Esto y el hecho de ser los enfermos
cardiacos quita todo valor a los resultados de
Pagniez.

Heitz en 47 sujetos portadores de «ordiopa-
tias» diversas observo los siguientes resultados:
con brazal de 8 ci. las tensiones tibiales fue-
ron superiores a las radiales, por término medio 5
a 7 cm. de Hg.; con brazal de 12 c¢m. las dileren-
¢ias no pasaron de 5 cm. de Hg.

Von Bogaert en 789 observaciones hechas en
posicion horizontal a la misma hora, despucs de
una comida semejante y de algunos minutos de
reposo, es decir en las mejores condiciones, llega
'zl,‘lus siguientes conclusiones': con hrazal de 8cm.
las tensiones tibiales son superiores a fa radial,
3 a 4 cm. de Hg. Empleando brazal de 14 cm.
st tension es aun superior pero no mayor de
2 e¢m. de Hg. .

Balard y Sidaine en 15 observaciones, usando
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brazal de 14 ¢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 y 2 cm. de Hg.

Resumiendo los resultados de estos observado-
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
v Pagniez estas cifras llegan hasta 7 em. 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
en mayor numero para modificar las diferencias
de tensiones maximas de ambos miembro.s.

Consideramos de gran valor los resultados de
Von Bogaert, no solo por el gran ntimero de in-
vestigaciones (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 mie-
bros superior e inferior, por medio del oscilome-
tro de Pachon con brazal de 8 ¢in. de ancho. Las
diferencias oscilaron entre 1 y 4 cm. Hg., estando
el sujeto en posicion horizontal. Nuestros resul-
tados, como se¢ vé, concuerdan con los de Von
Bogaert.
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LLos sujetos por nosotros observados fueron 10;
cuyas tensiones detalladas son las siguientes:

DIAGNOSTICO Rogistro  Antebrazo  Pierna . Diferencia
Colo. rectitis amaebina.. 1383 14 17 3
Sifilis secundaria... .. 1339 16.5 195 3
Embarazo gastrico.. . . .. 968 17 21 4
Hernia inguinal . .. | 1351 18 195 1.5
Sifilis secundaria... ... i 1336 12 13
Angina eritematosa ... ! 1292 13 15.5 2.5
Normal . -... ... ..... M 14 17 3
Normal ............... I 16 20 4
Normal ... . . ... ... G 15.5 18 2.5
Normal ... ......... ~© | 14 165 | 25

Jon rvesitmen, aceptamos que con brazal de 8 em.,
las diferencias normales oscilan cntre 1y 4 cm.
de Ilg.

Causas que pueden modificar las diferencias
normdles. — Numerosas son las causas fisio-pato-
lmicas que pueden alterar las diferencias norma-
les de las tensiones maximas entre las arterias
del miembro superior e inferior.

Para su mejor estudio las dividiremos en dos
oarupos:

[.—Cunsas fisiologicas.—-Aeeion de la gravedad.
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1I. — Causas  patologicas. — a) Causa externa:
comprension de una arteria por un tumor.

by Causas dependiendo del aparato vascular:

Estrechamiento arterial de origen organico.

Arterio esclerosis localizadas.

Insuficiencia aortica.

Ancurismas aorticos.

Las dos ultimas causas seran detalladamente
tratadas en los capitulos Il v Il

1. - Causa fisiol6gica

Accion de la yravedad.— Es un hecho desde lar-
go tiempo conocido que la accion de la gravedad
modifica las diferencias normales, entre las ten-
siones locales v de aqui que la mavor parte de los
autores prefieran para sus investigaciones las po-
siciones horizontales, para no allterar los resulta-
dos por presiones ejercida por la columna sangui-
nea, que obrarian, segn las actitudes, sobre unas
u otras arterias.

Que los cambios de posicion del cuerpo modi-
[ican las tensiones locales ha sido primeramente
demostrado en los animales. Spengel, citado por
Potain, cfectud una serie de oxperiencias en fer-

neras, en las que las tensiones locales eran foma-
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das en la cardolida v metatarsianas. Observo que
en posicion vertical con la cabeza hacta arriba,
en las dltimas la tension era de D m. o m., por
término medio, superior a la de la cardotida; por
¢l contrario en vertical inversa la tension de la
carotida era de 1.5 mm. He. superior a la registra-
da en las piernas.

L.conard Hill obtiene semejantes resultados ex-
perimentando en perros v midiendo las tensiones
directamente, con canulas y manometros a mer-
curio. Si el perro esta colocado verticalmente,
con la cabeza en alto, la 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-
rencias entre las tensiones maximas del miembro
superior o inferior, segin las actitudes.

Hill utiliza dos brazales de Riva Rocci en co-
municacion con manometros a mercurio para po-
dor hacer las lecturas simultaneas v oevitar los
errores bor oscilacion de la tension sanguinea de
orden psiquico. Los brazales son aplicados en la
parte superior del brazo y en el fercio superior
de la picrna. Enosu primer comunicacion hecha

con Flack en 1909 se sirvieron como sujetos de
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experimentacién dos estudiantes sanos. Las ten-
stones fueron tomadas en posicion horizontal s pe-
rado ¢on el pic donde se aplica el brazal relajado
vy el otre soportando el peso del cuerpo; ecostado
con las piernas levantadas, posicion en L; wver-
tical eon la cabeza hacia abajo, sostenido del pie
libre, la pierna con el brazal aplicada por ¥edio
de una venda a la oira.

En estas actitudes anotan el resultado sigulente :

Sujeto Posicion Brazo ! Pierna Diferencia ‘th l‘:;’
brazatas

H. H. R.| Horizontal ... } 140 ) 138 ‘ 2 —
De pié ... . ! 186 | 204 | 63 89

Posicién en 1| 122 ( 76 46 60
Vertical...... | 148 70 J{ @ | 1010

‘ |

. P, H. R.| Horizontal. . . " 126 | 126 . — —
De pié. ... .. 140 | 204 ; 64 { 36
Posiciénen L.| 132 =2 54 65

| Vertical .....| 116 ) 2 | o w1

La altura entre los dos brazales calmjlada en
milimetros de Hg. da; en posicion vertical, 68.5 v
66; posicién L 46.1 yv 50 vertical cabeza abajo,
7.7y 70, respecti vamente. |

Hill y Flack Haman la atencion sobre la simili-
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tud de fas 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 vy 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 posiciéon horizontal, es ventajosa por
ser bien tolerada por los enfermos del aparato
cardio vascular. Ademas si tenemos en cuenta
que los resultados tienen valor cuando son com-
parados a diferencias normales obtenidas en igua-
les actitudes, con los mismos aparatos vy brazales
semejantes, esta modificacion en la posicion 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 yen I, de Hill.
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Posicion seutada con las piernas horizontales:

Observacion Antebrazo Pierna Difercncia

i |
I 16.5H 22 | H.H
11 1H 21 6
111 19 24 L5
IV 12.5 19 | 6.5
V 15 19.5 J 4.5
Vl 15 22 7
VII 17 23.5H | G.H
VIII 16 ey 7
IX 14 ‘ 20 ‘ 6
23 7

X ; 16

Las difercneias  como se ve han variado desde
4.5 a 7T em. de Hg. cifras que coinciden con  Jos
resultados aceptados por Bullrich.

K posicion vevtical como 1o hace Hill:

Observacion Antebrazo f Pierna Giferencia
’ _

1 ‘ 16.5 ‘1 29 12,5
I1 i 15 ! 25 13
111 : 19 | 30 11
AN 12,5 =2 O S P
V f 1H 2 ¢) 14
Vi ; 15 25 1
VI | 17 32 15

VI | 16 26.5 11.5
IX l 14 24 10
X ,1 16 i 28 12
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lin esta posicion Ias diferencias oblonidas por
Bullrich oscilan entre 10 y 16 e de Ho. s las nues-
tras entre 10 y 15 em. de He.

Las investigaciones anteriores ponen de mani-
fiesto la influencia de la gravedad sobre las ton-
stones maximas de las arterias del miembro in-
ferior. ngposicion en Lode Hill ésta es aun mas
evidente, pues en esta actitud la tension de las
arterias de la pierna es menor que las del antebra-

zo. e aqui los resultados:

Observacion fintebrazo Pierna Diferencia
I 15 9 G
11 18.5 15 5.0
11 13 0 !
IV \ 15.5 11 1.H
v 4 17 12 5

Causas patolégicas

Liv compresion de wuna arieria, 1o ha demostra
do Marey, pucde ser causa de las variaciones on
L diferencia normal. Fste autor observo que on
los animales la compresion de la aorta a nivel

de los pilares del diafragma trac una depresion
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de la tension en las arterias situadas por debajo
del punto de compresion. Para Potain es también
una causa pero dependiendo de la energia de la
compresion.

Gallavardin refiere un caso en el cual un tumor
aneurismal comprimia la subclavia izquicerda; la
tension maxima en la humeral del misngo lado era
de 74 mm.; micntras 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. IEn primer lugar tenemos el aleroma.
Este proceso patologico obra de dos modos: sea
la presencia de una placa ateromatosa en ¢l ori-
gen de un vaso o L obstruccion, mas o menos
completa, de una arteria por una placa calcaren
desprendido v llevado por la corriente sanguinea
hasta enclavarse en la luz vascular de cuaiquier
colateral.

Potain en su obra sobre esfiecmomanomeltria ¢li-
nica refiere varios casos. Hoy no se discute esta
causa.

Todos los procesos patologicos que  disminuyan
el calibre de las arterias son causas que obran
al igual que el ateroma.

Potain refiere un caso de arteritis acuda 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 y tibial no se sentian
latir.

Brouardel observdo un caso de arteritis aguda
de la humeral en el cual obtuvo diferencia con-
siderable entre los pulsos de ambas radiales: iz-
quierdo 1?, derecho 7 em. Hg. con Pachon.

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

Heitz ha observado seis casos de c¢laudicacion
intermitente en los cuales anota tensiones meoeno-
res en las piernas.

Estos son ejemplos sufieientes que la lite-
ratura médica aporta para demostrar la impor-
tancia de estas estenosis esteriales de origenes
patologicos 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 de
la aortitis abdominal. Segan ¢l en esta afeccion
se observa de un modo  constante hipertension
de Ta pedia en relacion a la radial tomadas con
el eshigmomandmelro de Potain, mientras que on

sujetos normales hayv por el contrario hipoten-
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sion normal en la pedia, variando de 1 a cm. e,
resultados en los que estan de acuerdo Potain v
Teissier. Esta hiperfension pedea on los casos de
aortitis abdominal se conoce con ol signo de la
pedea. Teissier explica este fenomeno como ol re-
sultado de una irritacion de a aoria subdialvae-
matica v que representaria la hiperiension locali-
zada de las arterias de los miembros: como la
excitacion del bulbo aortico produciria una hi-
pertension gencralizada, hecho demostrado por .
IFranck quien traumatizando ol origen de la aorta
consigue alterar la tension periférica. Segaun Teis-
sier no solo la hipertension pedia es un signo
diagnodstico sino que también da a conocer la in-
tensidad del proceso.

Las observacionesayublicadas por este autor son
numerosas ¢ immsiste sobre la importancia VoS-
tncior de este fenomeno. Fn manos do otros nh.
servadores no ha sido tan constantemento halla -
do aun empleando ¢l Potain. Con ol oscilomatro
de Pachon los resultados son igualmente contria-
dictorios.

Barie v Colombo en un caso de aortitis abdo-

minal con crisis gastricas: al Pachon obtienen -

En el antebrazo Mx 15
o el tobillo Mx 21

0

Fvidentemente la diferencia os superior a las
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que da el Pachon en casos normales (1-4 ¢cm Hg.).
Esta observacion sin embargo carece de valor
puesto que el enfermo fenia también insuficien-
cia aortica y sabemos después de Hill que esta
es una causa del aumento de las diferencias de
tension entre la tibial y radial.

Bogaert refiere dos ohservaciones 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 puhlic()‘ 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 Potain:

Radial I' Mx — 155 |
S
Pedea 1" Mx 20.H

Después de tratamiento apropiado el enfermo

mejora v observa las siguientes tensiones :

Radial: T" Mx 15.0 — 16 - -17.0 — 175 — 17.5H

Peden: T Mx . 20 — 21 - 19.H - 18.H 17.5

Butin relata un caso donde el signo fué positivo
empleando el Potain:

Radial: 20

Pedea: 22



Refiere igualmente algunas observaciones hoe-
chas por Toissior que confirmaron este signo.

En dos casos estudindo s por Roque v Comeloup
hallan ¢l resultado siguiente :

\ Radial — 16 g\ Radial o1y
I Peden 19 v I Pedea 16 4

Legout y Butin en sus {esis inaugurales hacen
un estudio completo de este Signo v consideran
que en algunos casos es positivo.

Para el segundo de estos es un S1CNO, PeTo no
constante como 1o considera Teissier.

Posteriormente ¢l mismo autor hace estudios
comuartaivos de tensiones maximas en la tempo-
ral, pedea v radial, en enfermos arterio oscloro-
s0s; Hega a observar que la hipertension en ex(os
sujetos se hace no proporcionalmente on todos
los departamentos del sistema arterial, s docir,
o conservando las relaciones fisiologicas osia
blecidas por Potain. Sus estudios le permiten es-
tablecer tres tipos de arterio esclerosos locali-
zados: a hipertension temporal, radial v pedea vy
que ¢stas guardan paralelismo con los principa-
les sintomas: asi la hipertension temporal (race
manifestacion de orden encelalico vérfigos, apo-
plexia, fendmerios oscilares, ofc. la hipertension

pedea da manifestaciones limitadas a los Odrganos
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del abdomen (arterio esclorosis de los vasos del es-
tomago, del intestino, de la aorta subdiafragma-
fica, rinon, etc.)

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

Hill, Flack v Williamson han constatado que en
arterio esclerosos las tensiones de  la pierna son
mas clevadas 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
parcdes arteriales. Se basa sobre el hecho senala-
do por Savill, en 1904, que Ta media de Tas arterias
del miembro inferior es east siempre mas espesa
v degenerada que las del miembro superior por ser
agquellas sometidas a una presion mas elevada.
Illas deben en efecto soportar el peso de una co-
lumna de agua correspondiente a la diferencia
de los puntos de medicion. La causic del aumento
de T resistencia, segan Williaimson debe buscar-
s¢ cen la hipertension a la cual esta somelida en
permancencia o pared arterial. Relata 21 casos
de hipertensos en lo que ha encontrado siempre
tensiones maximas mas celevadas en la piernag;

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

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

a



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

Las investigaciones de las (ensionoes maximas
en el brazo y en la pierna. practicadas por ol
autor inglés lLeonard Hill. con objeto de estudiar
sus relaciones normales segun las diferenios Po-
siciones del cuerpo, le demostraron que oen sujetos
sanos colocados en posicion horizontal las ton-
siones maximas en el miembro superior ¢ inferior
son iguales o poco diferenfes, vV oque por el con-
(rario en pacientes con insuficiencia aortica, cn
iguales condiciones de observacion. luas lensiones
de la pierna son mucho mas elevadas que las del
brazo. v

Este interesante hecho descubierto por Hill (uo
publicado por ¢ v sus colaboridores Mlack v
Holtzman en el ano 1909 estableciendo Ia {éenien

por ellos seguida vy los resullados oblenidos 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 on co-
municacion con mandometros a mercurio: uno de
los brazales es colocado en la parte superior del
brazo v el otro en el tercio superior de la pler-
na; aprecian Gnicamente las tensiones maximas
por la desaparicién y reaparicion del pulso de
la arteria radial en la mufieca y de la tibial pos-
terior en el tobillo. '

Segln Hill es esencial que las tensiones sean (o-
madas al mismo tiempo v no sucesivamente para
evitar errores por oscilacion de la presion san-
guinea de origen psiquico. Para ésto se nocesita
dos personas; una que atienda los manometros
v oolra la desaparicion de los pulsos arteriales.
Las tensiones son tomadas ostando el sujeto en
posicion horizontal, con el brazo v Ia pierna si-
tuadas al mismo nivel.

Posteriormente, en 1912, publicod en colabora
cion con Rowlands, los resultados de sus nuevas
investigaciones, practicadas por el maétodo de los
brazales, en sujetos normales v oen pacientes con
msuficiencia adortica. En los primeros observan
tensiones maximas semejantes on ol hrazo Vv oen
la. pierna estando el sujeto en posicion horizontal

en otras aclitudes anotan dilerencias en las ten-
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siones de ambos miemhros seglin sean tomadas
en posicion vertical o en 1. (acostado con las
piernas levantadasi; diferencias que dependen de
liv presion hidrostatica de Ia columna de sangre
que separa ambos puntos de medicion : por con-
sigiuente en posicion vertical la tension maxima
de la pierna es mavyor que la del brazo vy la in-
versa en posicion en L. En la serie de casos con
msuficiencia aortica observan de un modo cons-
tante que las prisiones maximas de la pierna son
mas elevadas que las del brazo. lLlaman la aten-
cion sobre este hecho al que consideran de gran
valor como signo diagnostico de |a insuficiencia
aortica.

Segiin Hill este fenomeno seria debida a que
en las arterias de las piernas, rigidas v contraidas.
la amplitud de la onda sanguinea es mejor con-
ducida. Ha conseguido disminuir la diferencia co-
locando el miembro inferior en agua caliente. IKn
estas condiciones se produce una vaso dilatacion,
haciéndose entonces menos facil la conducceion
de Ta onda sanguinea por la desaparicion del to-
nous muscular; de ahi la disminucion de la dife-
rencia de tensiones maximas. _

En el ano 1910 Haré publico ana 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 aoriica,
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espeeialmente los suminist ados por la ausculta-
cion, eran dudosos; la investigacion del signo de
Hill le permitio hacer el diagnostico. Fn dicho
caso las cifras de tensiones maximas eran de 16
em. He. en el brazo v 26 em. Hg. en la pierna;
dando por consiguiente 10 cm. Hg. de diferencia.
En otro obtuvo 17 v 265 em. Hg. en el brazo
vy en la pierna respectivamente: diferencia de 9.5
cem. He.

Haré Hega por Gltimo a considerar esta notable
‘diferencia como patognomonica de l:l.insnfi('ien-
cia aortica, pues no la observd en otras afeectones
valvulares.

Rolleston en 1912, algunos meses después de
la. comunicacion hecha en esa ¢poca por Hill v
Rowlands, da a conocer el resultado de sus obh-
servaciones, en casos de insuficiencia aortica; re-
cultados que confirman Jos de Hill, Haré, Row-
lands. efc... Las diferencias encontradas por Ro-
lleston legaron en algunos casos a ser considera-
bles: en uno de ellos era de 21 y cn 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. In los altimos las diferencias de tensio-
nes sistolicas entre ¢l brazo y la pierna fueron

de 0 a 1.5 em. Hao En los 12 enfermos con insu-
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ficiencia adrtica, encuentra de un modo constante
que las tensiones maximas de la pierna ecran su-
periores a las anotadas en el brazo; las diferen-
cias oscilaron entre 2 y 9.5 c¢m. Hg. Segin ¢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 objeto de estudiar el
valor del signo de Hill, sino comparar los resul-
tados obtenidos con uno y otro método y estable-
cer la influencia de los brazales pequefios en la
estimacion de las diferencias de tensiones méaxi-
mas entre las arterias de ambos miembros.
Wemys al utilizar el aparato de Riva Rocei,
brazal de 14 em. de ancho y el oscilometro de
Pachon adoptado al mismo brazal, obticne dife-
rencias iguales con ambos aparatos (8 ¢m. Hg.r;
con Pachon original, brazal de 8 em., 1a diferencia
es mavor (13 em. Hg.); esta diferencia se hace
a favor de un considerable aumento de la tension
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 ofros au-
tores en iguales casos y con idénticos aparalos.

Después™de Petersen, es investigado el valor



— 82 —

del signo que estudiamos, por los diversos mé-
todos exligmomanomdétricos ; palpatorio, oscilome-
trico y auscultatorio por J. R. Murray en 1914 v
en 1915 por R AL Bullrich usando el oscilometro
de PPachon.

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 adrtica, no solo se concreta a estudiar las
diferencias de tension maxima entre el brazo y la
pterna (signo de Hilli; sino también a observar
las variaciones que las tensiones maximas v ini-
nimas pucden sulrir en los diversos segmentos
de ambos miembros.

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

IEmplea brazales de 12 e¢m. de ancho para ol
brazo, antebrazo v picerna; para el muslo uno de
17 em., salvo en aquellos sujetos donde este seg-
mento es muy delgado.

Las tensiones regisiradas con eslos brazales en
sujetos sanos y en 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, como
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lo hace THi; 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; otras por el inferior. Los resultados son
fomados en cuenta solo cuando las distintas ob-
servaciones, registran cifras semejantes. Dice Mu-
rray que «en estas condiciones no hay razon con
dudar de la exactitud de los valores obtenidos
por ¢l método de los examenes sucesivos o aller-
nanfes

Il signo de Hill es estudiado en 1H casos; en
uno solo la diferencia [ué pequena de 0.4 em. Hg.;
en los 14 restantes oscilan entre 1.3 y 11 cn. llg.

Observa igualmente diferencias entre las (en-
siones maximas de los seementos del miembro
superior ¢ inferior; siendo las de la pierna y an-
(ebrazo superiores a las del muslo y brazo; mien-
lras que en sujetos normales las dilerencias se
hacen en sentido contrario.

Murray anofa cn 13 casos, la presion maxima
v minima en el brazo y antehrazo por una parte:
cn el muslo y brazo por otra v obliene como (ér-

mino medio los resultados siguientes:

Brazo Antebrazo
Mdtodo palpatorio: 1476 m.m. 155.0 m. m.
. auscultatorio: 1H7.0 » . 164.8 »  »

» auscultatorio:  66.0 »  » 76.6 » o,
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Las diferencias entre el brazo v oantebrazo os
de 7.4 mm. con el método palpatorio y 7.8 mm.
con el auscultatorio.

Muslo Pierna
Método palpatorio: 176.3 ni. m. 192.5 m. m.
P 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 el método
palpatorio y 21.6 mim. Hg. con el auscultatorieo.

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

Murray en los sujetos con insuficiencia aortica
observa diferencias en las tensiones minimas, sea
empleando el método auscultatorio o el oscilome-
trico (Pachon o Erlanger). El promedio de 5 ol
servaciones da el resultado siguiente:

Brazo Antebrazo Muslo Pierna
T Mx 155.2 148.6 198.4 180.8
T Mn 70.6 60.8 77,6 69.2

Con este interesante estudio Murray da a cono-
cer por una parte variaciones nuevas en la re-
lacion de las tensiones y por otra confirma, con
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un buen ntmero de observaciones, of postiIvo va-
lor del signo de Hill.

Las elevadas presiones maximas on las segmen-
tos mas alejados del corazoén, antebrazo Yy pierna,
las interpreta 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 oscil(')m(}tl'o_(le Pachon, brazal de 8 e¢m. de an-
cho; estando el sujeto sentado, con las piernas
colocadas horizontalmente ten L. sentado! y el bra-
zal aplicado sucesivamente en ol antebrazo y to-
billo. Come la relacion entre las tensiones ma-
NXimas de la pierna y el hrazo dan cifras distintas
con el Pachon, que las que se encuentran con ¢l
meétodo palpalorio, ha efectuado una serie de ob-
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
insuficiencia aortica, son las siguientes :

«kEn los sujetos exentos de isuficiencia aorti-
cca, la diferencia de TMx. entre ol antebrazo vy

el tobillo en posicion sentado, ha variado de

<4 a7 cmn. Hg.»
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«n los sujetos afleclados de insuficiencia aor-
« tica la diferencia en pasicion senlado ha varia-
«do de 11 a 15 em. Hg.»

Termina considerando el signo de TTill como de
importancia innegable en el diagnostico de la in-
suficiencia aortiea.

En posteriores observaciones de enfermos con
insuficiencia aortica, 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 anewrismales, interpuestos entre la circu-
lacion braquial v crural (anecurismas de la aorta
descendente vy abdominal). Este proceso patolo-
gico obra como amortiguador de la tension ma-
xima de la pierna y disminuye por consiguienie
la diferencia de tensiones locales entros los micm-
bros, hecho que no ha sido relatado por ninguno
de los autores anteriormente citados. Si en casos
de insuficiencia aortica, en que los otros elemen-
tos de diagnodstico lo aseguren: la investicacion
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 nuestra parle 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.
IEn nuestras observaciones empleamos el ascilo-
metiro de Pachon (brazal de 8 ecm. de ancho} y la
posicion adoptada por Bullrich. Para la aprecia-
cion de las tensiones en ambos miembros, segui-
mos el método de Murray:; es decir mediciones
sucesivas, repetidas y alternantes.

En 5 de estos enfermos buscamos la diferencia
en posicion horizontal como lo hacen Hill y sus
continuadores. En otros tres fué imposible por
impedirlo la disneca 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 clase de enfermos.

En un enfermo pudimos observar un hecho in-
teresante : compensado presentaba una diferencia
de 15 cem. Hg. (Observacion VI publicada por
Bullrich). A los 3 meses viene al Consultorio Iix-
tberno del Instituto Modelo de Clinica Médica en
estado de hipersistolia; anotamos las cifras si-

guicntes.

En el antebrazo: T"Mx - 20
TMn 9 \ 15
En el tobillo: T Mx 55
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Indicamos fratamiento apropiado; mejora, v sus

tensiones descienden en ambos miembros :

En el antebrazo: T Mx == 15 l
T Mn-— 7.5 14.5
En el tobillo: T Mx — 29.5

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

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

Véamos los resultados obtenidos en posicisn
sentada v verlical.




OBSERVACION [

Instituto Modelo de Clinica Médica
Sala Montes de Oca — Registro 85& — Cama N 17

J. V., 48 anos, casado, argentino.
Diagnostico: Insuliciencia aortica, aortitis, bien
N

compensado, sifilis.

Ikn el antebrazo: T Mx = 17 |
T Mn 6 \ 16
En el tobillo: T Mx — 33

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

OBSERVACION II

Instituto Modelo de Clinica Mcdica
Scla Montes de Oca — Registro 8GO - - Cama N." 7

I°. M. S.L80 anos, argentino, sollero.
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Diagnostico: Insuficiencia aortica, aortitis, en
hiposistolia, sifilis.

En el antebrazo: T'Mx — 18
" Mn N.:’:: 10.5
En el tobillo: T Mx — 28.5H

Ln el tobiilo, de pid T Mx superior a 35

OBSERVACION III

Py Hospital Alvear — Servicio del Dy, R. A. Bullrich

Cama N.° 9

A. M., 51 anos, italiano.
Diagnostico: ln.sufirion(-i:l aortica, aortitis, com

pensando, sifilis,

En el antebrazo: 1" Mx 19
T Mn = 6.0 \/ 13
n el tobillo: T Mx — 32

in el tobillo, de pid: T Mx superior a 35

OBSERVACION IV

Hospi'al Alvear — Servicio del Dr. R. 4. Bullyrich

Cuma N [T

S. G., 5D anos, italinn.o.
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Diagnostico: Insuficiencia adrtica, aortitis; bien

compensado.

En el antebrazo: T Mx - 17.5 J

) T™Mn 9.5 1hH
En el tobillo: T Mx . 27 ‘

-«
En el tobillo, de pié: T Mx superior a 85

OBSERVACION V

Hospital Alvear - Servicio del Dr. R. 4. Bullrich
Cama N.* 19.

J. S., 60 anos, espafol.
Diagnostico: Insufictencia aogica, aortitiz, com-
pensado, sifilis.
n el antebrazo: T Mx
T Mn
in el tobillo: T Mx

Iin el tobillo, de pid: T Mx superior a 35

OBSERVACION VI

Hospiial Alvear - Servicio del Dr. R. A, Bullrich
Cama N.° 32.

F. V., 56 afios, espanol.



9

Diagnéstico: Insuficiencia aortica v mitral. Aor-
titis con dilatacion, compensacion, sifilis.
En el antebrazo: T My — 17
TMn = 9.5 { 11
En el tobillo: TMx = 2%

En el tobillo, de pié:*1 Mx superior a 35

OBSERVACION VII

Hospial Alvear - Servicir del [y L. A Bullrich
Cama N.° 43.

L. €. 34 afos, inglés.
Diagnostico Inﬁuﬁ('i(’)n('ia aorlica. aortilis, com-
pensado, sifilis.
En el antebrazo: T Mx = 20
T"Mn = 8 : 10.5
Iin el tobillo: T Mx = 30.5

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

OBSERVACION VIII

Instituto Modelo de Clinica Mediea
Consultorio Ecterno de Hombres— Registro N.° 420

R. G., 42 ainos, espanol, soltero.
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Diagnostico: Insuliciencia aortica v onutral, aso

litis, compensado, sifilis.
En el antebrazo: T Mx 18
T Mn
En el tobilln:' T Mx

OBSERVACION IX

Instituto Modelo de (linica Médica e
Seala Montes de Oca —Registro 13580 Cama N.° &

D. P, 56 anos, argentino, viudo.
Diagnostico: Insuliciencia aortica, ancurisma de
L 4

aoria ascendente, compensado, sifilis.

En el antebrazo: T Mx = 15.5 /
TMn = ¢ \ 105
En el tobillo: T Mx = 25

“uel tobillo. de pie: 1" Mx superior a 35

OBSERVACION X

Instituto Modelo de Clinica Mediea

Sala Ferndndez Registro 166 — Cama 17

P. C., 34 anos, argentino, sollero.




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

En el antebrazo: T'Mx = 25
TMn = 10 : A.5
Kn el tobillo: T Mx = 30.5

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

OBSERVACION XI

Tustitito Modelo de Cliniea Médica

Scla Montes de Oca — Registro 925 — Cama 2
A, S, H8 afos, soltero, espafiol.
Diagnostico : Insuficaencia adrtica, ancurisma de

aorta descendente, compensado.

En el antebrazo: T.Mx = 17 )
T Mn — 10 ‘j 3

n el tobillo: T"Mx — 20

<n el tobillo, de pié¢ T Mx = 29

OBSERVACION XII

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

V. Y., espaifiol, 43 afnos, casado, empleado.
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Diagnoéstico: Insuficiencia adrtica v mitral, com-

pensado, sifilis.

En el antebrazo: T Mx =
T Mn —
En el tobillo:  'I'Mx Superior a !

&)
o

pa

Sup. a 13

&

OBSERVACION XIH

Hospital Alvear — Servicio del Dr. R. A. Bullyrich

Coma N.° 43

P. B., italiano, 60 afios, soltero.

Diagnostico: Insuficiencia adrtica pura.

En el antebrazo: TMx =
T Mn =

En el tobillo: T"Mx superior a

RESUMEN
Observaciones Antebrazo Tobillo
I 17 33
11 18 28.5
I11 19 82
1v 17.5 28

A% 17.5 29

25

/
8\ Sup. a 10

95

[ X84

Diferencia
16
KU
13
10.
11.

Svoon
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Observaciones Antebrazo Tobilla Diferencia
VI 17 2 11
VII 20) 50.5 10.5
VITI 18 31 13
1X 15.5 26 10,5
X 25 30.5 HO(Y
X1 - 17 20 3%
XTI 22 . |35 . V13
superior a - superior a
XTI 25 35 110

En 11 de estas observaciones el signo e Hill
ha sido  positivo;  en posicion  sentada lax di-
ferencias oscilan entre 10 v 16 em. 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  wegativo v
su causa es la presencia de ancurismas descenden-
tes que obran como amortiguadores de L tension
nixima de la tibial posterior.

Los aneurismas de aorta ascendente no  mo-
difican las diferencias de tensiones entre ol miom-
bro superior ¢ inferior. Si no hav lesion de las
valvulas aorticas las diferencias oscilan entre los
limites normales; si al mismo tiempo hay insu-
ficiencia aortica, ¢l signo de il no se modifica, lo
que es 1ogico, puesto que la causa anorticuadora

(1) Anemrisma de aorta abdominal.
(2) Aneurisma de aorta descendente,
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se encuentra situada antes de las circulaciones

radial v crural (Observacion 1IN .

Investicando el signo de Hill en posicion hori-

zontal, obtenemos los resullados siguicntes :

Observacion ITI.

En el antebrazo: T Mx = 17 10
Ein el 1obillo: T Mx == 27
Observacion IV,
Fn ¢l antebrazo: TMx — 16 -
[
En el tobillo: TMx = 23 )
Observacion V.
n el antebrazo: T Mx =— 155 | Qo
SO
[<n el tobillo: T Mx == 2 \
Observacion VILL
En ¢l antebrazo: T Mx = 17 / 95
in el tobillo: T Mx = 2¢.0
Observacion [N,
o el anfebrazo: TMx — 13
9

En el tobillo: T Mx == 22|



RESUMEN
Ohservacion Antebrazo Tohilla Diferencia
111 17 27 10
18Y% 16 23 ki
AY 15.5H 24 8.5
VIIT 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 pruehan -
de un modo evidente el gran valor que tiene oés-
ta notable diferencia entre las tensiones maximy -
del antebrazo y pierna, como signo diagndstico

de la msufliciencia aortica,’

CONCLUSIONES

I En los enfermos con insuficiencia aértica, sin
aneurisma de Ia aorta descendente o abdominal,
las diferencias entre las tensiones maximas del an-
tebrazo y pierna oscilar; en posicion horizontal de
“a 9 cem. de Hg.; en posicion sentada de 10 a 16
cm. de He. H

IT En los enfermos con insuliciencia adrtica v
aneurisma de la aorta descendente o abdominal:
el signo de 1Lill es nezativo v lax dilerencias en-
tre las tensiones maximas del antebrazo y pier-

na oscilan de 3 a 5.5 em. de He.




CAPITULO 111

La diferencia de tevsion maxima entre la arteria ra-
dia! y tibeo pedea en los sacos de la aorta.

l.as modificaciones que los sacos arteriales im-
primen a los caracteres del pulso en los vasos
situados por debajo de ellos, es un heeho desde
largo tiempo conocido. Ya en el ano 1819 Harvey
v Hodgson refieren en sus publicaciones, la obh-
servacion de un debilitamiento  del pulso en las
arterias situadas por debajo de los ancurismas.

Hecho que fu¢ comprobado por los contempo-
rancos de estos autores: atribuvendo este feno-
meno circualtorio a coagulos conlenidos en el saco
v que por una obstruceion parcial de las arte
rias impediria i normal circulacion de la sangre.

iste conceplo erronco domina hasta Brocea
1856 quien supone como causa de este debilita-

miento la expansibilidad del saco,
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Posteriormente Marey, por medio de sus inge-
NL0sos sistemas circulalorios experimeniales, coms-
prueba la suposicion emitida por Broca. Al mismo
liempo estudia la causa del retardo del pulso, atri-
buido como el debilitamicnto @ coagulos sangui-
neos. lixplica estos fenomenos, refardo vodebili-
tamiento como causados por la elasticidad de las
paredes del saco.

Con el empleo del esfigmogralo da a conocer Ia
forma del pulso en las arterias situadis por de-
bajo de Tas dilataciones aneurismales.

El aparato ideado por Marey para ol estudio
de las modificaciones del pulso se compone: de
una ampolla elastica fusiforme. en CuUvos extre-
mos se adaptan dos tubos de vidrio, representan-
do el aneurismas y sus arterias eferente voale-
rente. Este es colocado en un balon de vidrio 1e-
no e agua, ¢l que leva en la parte superior un
tubo vertical provisto de un rohinetoe,

Cuando el robinete esta abicerto. ol anceurisma
puede cambiar de volumen bajo la influencia de
la presion interior ejercida por la corriente li-
quida que llega por la arteria aleronte imitando
las sistoles cardiacos, porque el agua del balon
puede ascender o descender en ol (ubo vertical.
Por el contrario si el robinele os(a cerrado, ol

agua no puede ser desplazada hacia el tubo ver.

tical 'y por consiguiente el ancurisma no podra
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cambiar de volumen; serd inextensible Por este
sencitlo mecanismo se hace a voluntad que el
saco sea o no celastico. En la arleria eferente se
adapta un esfigmografo que inscribe los caracte-
res del pulso artificial.

(‘fuando el aneurisma puede cambiar de volu-
men, ¢l trazado recogido, muestra pulsaciones dé-
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 ancurismal. Si se lo hace inextensible ce-
rrando el robinete, los esligmogramas presentan
los caracteres del pulso normal. Esto tltimo prue-
ba que la sola presencia de una dilatacion no
puede por si sola ejercer influencia sohre los carac-
teres del pulso, sino que la causa necesaria es la
clasticidad de sus paredes.

Considera Marey que la elasticidad de un saco
ancurismal obra sobre la circulacion sanguinea
que lo atraviesa, como la elasticidad del arbol
circulatorio obra transformando la impulsion sae-
code del corazon, en movimiento de mas en mas
uniformes a medida que se aleja de ¢l.

El ancurisma regulariza prematuramente el mo-
vimiento sanguineo y hace que en una arferia vo
luminosa, ta tension maxima presente la unifor
midad que solo se observa, al estado normal, en

las ultimas ramificaciones arteriales.
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Posteriormente Francais Franck construye otros
aparatos que experimentalmente reproducen la cir-
culaciéon en las arterias y por medio de los cuales
estudia las modificaciones imprimidas por los
aneurismas a la circulacion periférica. Sus expe-
riencias le permite llegar a semejantes conclusio-
nes que las de Marey, pero considera que nada
tienen de caracteristico estos cambios del pulso,
porque pueden encontriarselos en circunstancias
muy diversas; tales como los estrechamientos ar-
teriales de causas externas e internas (compresion
por un tumor, placas ateromatosas o calcareas.
endasteritis, ete.)

'En estos ultimos afos Pachon establece que la
onda pulsalil es susceptible de ser awmortiguada
bajo la infuencia de la elasticidad de las paredes
de los ancurismas.

Leonard Hill al estudiar la influencia de tas pare-
des arteriales en la conduccion de la onda pulsatil,
considera que las arterias blandas no lo hacen
tan bien como las rigidas, por esta razon, la des-
igualdad de tensiones en los casos de ancurismas
del cayado aortico, son debidas a la elasticidail
del saco que amortigua la onda pulsatil por debajo
de ellos.

Ll efecto amortiguador de los sacos puede ser
modificado o suprimido por numerosas causas,
que dependen; unas del saco mismo vy oolras son
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exteriores o independienie de ellos. Entre las pri-
meras consideramos el estado anatomico de sus
paredes, la forma, el volumaen de las 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 modiflicacion de la tension maxima por
debajo de ellos. Iin los ancurismas arteriales esta
elasticidad depende del estado anatomico de sus
paredes. Asi tenemos que cuando la cavidad se
halle cubierta de coagulos fibrinosos, sus paredes
estén reforzadas por membranas neo formadas o
presenten degeneracion calcarea, que hacen el sa-
co inextensible; las diferencias de tensiones maxi-
mas entre las arterias, situadas por arriba viporue-
bajo de la dilatacion tendran relaciones normales.
Por el contrario, si la cctacia es extensible las di-
ferencias seran menores que las normales, a [avor
de una hipotension relativa de las arterias que
nacen por debajo de ellas.

In cuanto al volumen de la cavidad es 16gico
suponer que un saco pequeno no tendra iguales
cfectos hipotensores que uno voluminoso. [Los
ancurismas saccilormes que por su situacion la-
teral no son atravesados por toda la corriente

sanguinea, tendran poca o ninguna  influencia
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amortiguadora; por el contrario esta accion es muy
evidente en los Tusiformes: no solo porque son
atravesados por toda la corriente sanguinea, sino
porque por lo general llenan las otras condiciones
que favorecen la aceion hipotensora por debajo
de ellos; tales como la elasticidad v ausencia de
coagulos en su cavidad.

En los aneurismas sacciformes juega un rol muy
importante ¢l orificio de comunicacion, pues si
¢ste es amplio puede tener influencia sobre la ten-
s16n ; por el contrario los estrechos, que son por
o general mas [recuentes, desviando la corriente
sanguinea del diverticulo éste no impondra mo-
diftcaciones al pulso en las arterias que nacen
por debajo de ¢l

IEn las aneurismas fusiformes los orilicios pe-
quenos favorecen la accion hipotensora, obrando
como las placas ateromatosas v caleaneas cuando
se osittuan a nivel del nacimiento de los vasos.

Il segundo grupo comprende las causas que
obran independientemente del saco, estas son: pla-
cas calcareas o ateromatosas, precesos palologi-
cas que disminuyen el calibre de las arterias, com-
presion de troncos arteriales v por Wiimo la -
suliciencia aortica.

Las primeras obran modificando el calibre de
los vasos v la Gltima por un mecanismo distinlo,

I Dre. R AL Bullrvieh al estudiar las diferencias




de tensiones maximas entre el miembro superior
e inferior en enfermos con aneurismas aérticos,
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-
cia aortica. Para explicar las razones, que el doctor
Bullrich considera intervienen en estas modifica-
ciones, pondremos un ejemplo: enfermos con una
insuficiencia adrtica y aneurisma abdominal como
en la observaciéon XXVI.

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

Ahora bien, como en nuestro ejemplo existe al
mismo tiempo, un aneurisma inferpuesto entre la
circulacion braquial y crural y conociendo la ac-
cion hipotensora de éstos, sobre las arterias del
“miembro-infertor en tales casos, se comprende
que esta accion amortiguadora modificara el efec-
to hipertensor de la insuficiencia aortica sobre
las artermas del miembro inferior. En otros tér-
minos; la diferencia entre la arteria radial y tibio

pedea sera menor que las acepltadas para el signo
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de Hill por efecto de la accion amortiguadora del
saco vy mavor que las anotadas en c¢asos de aneu-
rismas aorticas descendentes, por la accion 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 aortica 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 ateroma debemos tener pre-
sente que la accidon de este proceso se lleva tanto
sobre la tibial como sobre la radial.

Es un hecho bien establecido, por todos los au-
tores, que la situacion de los aneurismas, en re-
lacion a las arterias que de la aorla emergen, hace
‘ariar las tensiones maximas tomadas en uno u
otro miembro. Si el saco se sitaa en el tronco
braquio cefalico el pulso radial derecho serd me-
nos tenso que el izquicrdo; si se desarrolla entre
el tronco braquio cefalico y la subclavia izquierda
habra hipotension en ésta v en las arterias del
miembro inferior; por ultimo vn las cclasins
de la aorta descendente vy abdominal, la  hi-

potension se manifestara en las arterias de am-




bos miembros inferiores. Como el objeto de este
trabajo es estudiar las diferencias normales v pa-
tologicas de las tensiones maximas enire el micm-
bro superior e inferior, nos concretaremos a sena-
lar los resultados obtenidos por los investigadores
vyl as conclusiones a que llega Bullrich en el estu-
dio de estas tensiones locales, en los casos de
aneurismas 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 tener en cuenta que él hace
sus 1nvestigaciones en aneurismas sacciformes:
que son los que menos modifican las tensiones, en
razon de su situacion lateral vy por ser, gencral-
mente el orificio de comunicacion muay estrecho,
circunstancia que hace desviar la corriente san-
guinea del diverticulo.

Leseur en dos easos de ancurismas abdominales,
cncuenira con el oscilometro de Pachon, tensiones
superiores en la pierna comparadas a las del
brazo.

Cara Goyena el estudio de las tensiones, en los
aneurismas de la aorta descendente v abdominal
esta desprovisto de utilidad practica. Investiga os-

las en un enlermo con ancurisma de la primera
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porcion de la aorta 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 {ensjo-
nes locales y las causas que la modifican, dice:
que son tantas las que anulan la hipotension cau-
sada por el ancurisma 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 encontrd diferencias entre las ten-
siones locales que estudiamos. En esta oportuni-
dad emiten sus opiniones al respecto Barie v Caus-
sade. LIl primeraos manifiesta que aunque se ha
insistido sobre la importancia de este S1gno conwo
clemento de 8gran valor diasndstico no es asi por
ser incostante. 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. lLas
investigaciones antes citadas se refieren a casos
aislados sin que exisla en la actualidad un estu-
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dio de conjunto que permila la apreciacion bien
fundada del valor de este signo. Con casos aisla-
dos es imposible Hezar a con~'u-ién alguna. Por
otra parfe el empleo del aparato de Potain es im-
propio para estas clases de investigaciones, por
las numerosas causas de crrores que pueden mo-
dificar la apreciacion de las tensiones, especial-
mente la de la arleria 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. Rafael A. Bullrich continuando cl estudio
de las tensiones maximas, en el miembro superior,
¢ inferior, que iniciara hace un afo con la inves-
tigacion del signo de Hill en la insuficiencia adr-
tica; ha reunido un buen nimero 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 y 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 aorta des-
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cendente y abdominal; diagnéstico algunas veces
sumamente dificil. .

Las wobservaciones en ntimero de 16 las clasifi-
caremos en tres grupos; primero, aneurismas de
aorta ascendente con y. sin insuficiencia aodrtica;
segundo aneurismas de aorta descendente y ab-
dominal, con y sin insuficiencia aortica y tercero
aneurismas que se extienden del bulto a la aorta
descendente.

Consideremos el primer grupo en las posiciones
sentada y de pie.

OBSERVACION XIV

Institutoae Modelo de Clinica Mddica

Sala Montes de Oca—Registro 496—Cama N.° 5

P. M. 56 afos.

‘Diagnéstico: Aneurisma de aorta ascendente. Si-

filis.
En el antebrazo: T Mx — 18
T Mn 10 (55
En la pierna (sentado) 4' Mx 23.5
En la pierna, de pié 1T Mx - 31

13

o
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OBSERVACION XV

Instituto Modelo de Clinica Médica
Sala Montes de 00(1——Reg£slw'() 1282—Cama N.° 9

. 0. A, 36 anos, italiano.

Diagnostico : Aneurisma de aorta ascendente. Si-

filis.

En el antebrazo: T Mx — 14 )
TMn - 79 I 1o

En la pierna, sentado: T Mx - 19

En la pierna, de pié: T Mx - 26

OBSERVACION XVI

Consultorio particular del Dr. R. A. Bullrich

- I'. C., 59 afios, argentino.
Diagnéstico: Aneurisma de aorta ascendente.
En el antebrazo: T Mx - 20
. : T Mn 10 / hH
En la pierna, sentado 'I' Mx - 25 4‘
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OBSERVACION XVII
Consultoriv particular del Dv. R. A. Bullrich

D. 8., 58 anos, argentino.
Diagnostico: Dilatacion total, casi aneurismati-
ca, de bulbo y aorta dseendente.

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

OBSERVACION XVIII

Instituto Modelo de Clinica Médica
Sala Montes de Oca-- Registro 1380 — Cama N.° 8

Diagnoéstico: Aneurisma de aorta ascendente. In-
suficiencia aortica. Sifilis.

En el antebrazo: T Mx 15.5
T Mn G > 10.5
En la pierna, sentado T Mx 26 )

En las observaciones XIV, XV, XVI y XVII con
aneurismas de aorta :asoend\ente, las diferencias
en posicién sentada oscilan entre 5 y 6; en posi-
cion vertical entre 12 y 13. En sujetos sanos acep-
tamos como Hmites las oscilaciones de. 4 a 7 y
de 10 y 15 respectivamente.

.

o e i 2
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En la observacion XVIII enfermo con aneuris-
ma de aorta ascendente e insuficiencia aortica el
signo de Hill es positivo.

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

OBSERVACION XIX

Instituto Modelo de Clinica Médica
Sala Montes de Oca

- -

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

En el antebrazo: T Mx = 24.5

T Mn = 14 ' — 4.5
En la pierna, sentado 'I' Mx = 20 ! 2
En la pierna, de pié T'Mx = 26.5 j

OBSERVACION XX
Consultorio del Dr. R. A. Bullrich

F. A., 65 afos, italiano.
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Diagnostico: 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 Cléinica Médica. — Sala Bosch:
Registro 1071 — Cama N.° 15

J. B., 40 aiios, italiano. :
Diggnoéstico: Aneurisma de,primera porcién de
aorta descendente. :

En el antebrazo: T Mx = 14

. - TMn — 91 1/
En la pierna, sentada: T Mx = 15 b \ 6
En la pierna, de pié: T Mx = 20

OBSERVACION XXII

Instituto Modelo de Clinica Médica. — Sala Bosch.
Registro 1305 -— Cama N 4

T. C., 56 qios, argentina.
sl

bt
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Diagnodstico: Aneurisma de

En el antebrazo: T Mx

T Mn =

En la pierna, sentada: T Mx

aorta descendente.

= 15

= 8.5/ 1.5 / )
\ 6

= 16.5 \

= 21

En la pierna, de pié: T Mx =

OBSERVACION XXIII

Instituto Modelo de Clinica Mdédica

Sala Montes de Oca—Registro

B. H., 58 anos, espafiol.

1583—Cama N.° 15

L]
Diagnostico: Aneurisma de aorta descendente.

En el antebrazo: T Mx
' T Mn

En la pierna, sentado: 1" Mx

En la pierna, de pié: T Mx

= 18

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. Mediastinitis fibrosa. Sifilis.

En el antebrazo: T Mx = 19 :
- T Mn= 8 {25 .
En la pierna, sentado: T Mx == 21.5 ! =

En la pierna, de pié: T Mx — 27

OBSERVACION XXV
Lnstituto Modelo de (linica Médica
Consult()"r'z'o Externo de Hombres — Registro 296

A. M., 56 afios, italiano.
Diagnéstico: Aneurisma de aorta descendente.
Sifilis.

-
En el antebrazo: T Mx = 20 .
T Mn = 11.5 ’,U / ¢
En la pierna, sentado: T Mx — 20 \

En la pierna, de pié: T Mx — 2¢
Indicamos tratamiento y a los 3 meses una nue- _
va medicion de las tensiones nos da los resul- .
tados siguientes:
En el antebrazo: T Mx == 16.H .
" Mn 12 0.5
En la pierna, sentado: 1" Mx == 17

I
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OBSERVACION XXVi

Instituto Modelo de (linieo Meédica

Sala Ferndndez — Registro 166 — Cama N. A

A. C.,, 34 afos, argentino.
Diagnostico : Aneurisma de aorta abdominal. In-
suficiencia adrtica. Sifilis.

En el antebrazo: T Mx = 25 )
T Mn = 10 5.5
En la pierna, sentado: T Mx = 30.5

En la pierna, de pié: T Mx superior a 35

OBSERVACION XXVIi

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

A. L., espafiol, 58 afios.
Diagnostico: Aneurisma de aorta descendente.
Insuficiencia aértica.

" En el antebrazo: TMx = 17 .
TMn = 101! |
En la pierna, sentado: T Mx = 20 ' ° \ 12
En la pierna, de pié: T Mx = 29,

En posicion horizontal los resultados fueron los
siguientes:
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Observacion XXV

En el antebrazo: ' Mx — 16.5 | -
En la pierna: T Mx - 13 )

Observacion XXI

En el antebrazo: T Mx — 14

—. 9

En la pierna: T Mx — 12
Observacion XXII

En el antebrazo: T Mx - - 15 ) L5

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. R. A. Bullrich
Cama N. 48

Diagnést.ico: Aneurisma de aorta descendente. .
En el antebrazo: T'Mx . 14.5 1

En la pierna: TMx — 14.5 )




RESUMEN DE LAS DIFFRENCIAS

Posicion
Observacion Horizontal Sentada Vertical

XIX — 4.5 2

XX ) 3.5
XXI — 2 1 6
XXII — 1.5 1.h 6
XXIII — 1 1.0 7
XXIV 2.5 8
XXV — 3.5 0 6

W ( XXVI 5.5
*) [ XXVII 3 ) 12

XXVIII 0

Las diferencias en posicién horizontal han os-
cilado de— 3.5 a 0 em. de Hg. (En sujetos sanos
de1a 4).

Las diferencias en posicién sentada en casos de
aneurismas descendentes, sin insuficiencia aoérti-
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 aértica el sig-
no de Hill ha sido negativo, pues sus diferencias
son de 3 y 5.5,

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

(1) TInsuficiencia 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 aortica. Normalmente estas di-

ferencias se hallan comprendidas entre 10 vy 15
cm. de Hg.

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

OBSERVACION XXIX

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

Diagnoéstico: Aneurisma de bulbo, aorta ascen-
dente cayado y deseendente (primera. porcion.
in el antebrazo: T Mx = 14 |
® T Mn = 3 l 4
En la pierna, sentado: 1" Mx = 18§
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- - OBSERVACION XXX

Consultorio particular del Dr. R. A. Bullrich

I. 8., 40 aifios.
Diagnostico: Aneurisma de bulbo, aorta ascen-
dente, cayado y descendente.
En el antebrazo: T Mx = 15 1
TMn =11 | 95
En la pierna, sentada: T Mx = 17.5 J|

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

L 4
Fl examen de estas observaciones nos ha per-
mitido llegar a las conclusiones siguiéntes:

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 entre las ertegius 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 ancurisma adrtico
descendente exjste insuficiencia adrtica el signo
de Hill es negativo.
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