
448 REViSTA MEDICA DE COSTA RICA

Dos cosos de cardiopatías de origen

dudoso con autopsia

Dr. Eurenio G",cía Carrillo:

F. G. G.- Enfermo de raza negra, jornaJÍero, jamaicano re­
úd.nte en Parismina. Ingresó la primera vez en julio de 1942 con
edema .n los miembros inferiores y fatiga. La historia es incom'
pleta en cuanto a antof'cedenres, salvo la anotacion de bronquitis.
Durat"te su pernlanencia de 6 días, estuvo apirético, y los exámen~

nes d~ heces y de onra, fueron negativos.
In¡,.,-esó nuevamente dos años después en agosto de 1944, con

manif.f'~':1cione~. de disnea de esfuec~os y paroxístic<l nOClurn:), e­
dema de los miembros inferiores hasta el escroto. TensíÓt¡ arterial
de 120/80 MM. Hg. Soplo sistólico (no a¡parea precisado el foco
máximo de auscultación). Esrerrores congestivos en las bases pul­
monare!, hepatomegalia do;otosa. El enfenno parecía en <ondición
desesperada, y en efecto, murió dos días después sin haber reaccio­
nado al tratamiento toni cardiaco usual. No hubo tiempo de practi­

car exáme"es de laboratorio en est1 oL:dsión.

La autopsia confirmó la impresión dinica mosttanoo tt'aqu(~·

bronquitis por estancamiento, ,hiperemia e indl1r~ción y aumento dt:l
"c!umen del bazo y dell hígado por estancamiento. En el corazón

se selíah una hipertrofi3 muy marcada con dilatación efl('\rme del
ventrículo derecho (N" 7270).

En .resumen, se trata de un sujeto de edad ya avanzada, que
I",r lo menos desde hacía dos años presentaba signos y síntomas
de insuficiencia cardiaca, }' en cuanto a su fallecimiento por esta cau·
sa, no se encontró en la aut:-psia una r3zón precisa para la hipe·
trofia V dilatación del corazón.

El diagnóstico clínico fue de fibrasis del miocardio, pere la
falta de secciones histológicas, nopenniten afinnar eSte díagnó3tico.

(*) Comunicación al Crnno Médico "A.1.oreno Cañas". ti 2 d~

marzo de 1945.
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No se observaron desde luega, placas o zonas maceO$Cápicas de
esclerosis miocárdica.

M. H. T.- Enfermo de ra7.3 negra, jornalero. jamaicano re­
sidente en 25 Millas. 53 años de edad. Ingresó la primera vez en julio
de 1942, quejándose de calambres en las piernas, dolor y contraetun
abdominales. Se J1CotD que el enfermo presentaba .hepato y e!lj'!eno­
mega\ia además de esrertores catarrales pulmonares. Los exámenes
de laboratorio fueron negativos, inclusive la reacción de Wasser'
man¡o y búsqueda de hematozoarios, con la excepción de amebas en
las heces. Después de cinco meses, nuevo ingreso, esta vez al Ser­
vido de Dennatología, en donde fUe atendido por dermatitis cró­
nica en las piernas y sífilis secundaria activa. Se anotó que ..1 pa­
riente tuvo ataques de disnea graves, y se recetó digitalina.

Durante su última estada, en mayo de 1944, se observó duran'
te algo de más de seis meses. Desde el principio era evidente su dis­
nea al menor esfuerzo, con ortopnea y hepatomegalia dolorosa. Sin
embargo se insistió primeramente en elucidar un deJar epigástrico
relacionado oon la ingestión de allimentos, además de un estreñi­
miento rebelde. Se descubrió así la existencia de una deformación
del bulbo duodenal con nicho central de úlcera. Luego la radio­
grafía pulmonar, indicó además de estasis pulmonar, la existencia
de cardiomegalia con dilatación de la artetia pulmonar. All ser tras'
dado al Seryicio de Cardiología, se anotó la audición de un soplo
sistólico musica.I, moderado, ¡para-xifoideano i2quierdo y de un ruí­
do de galope derecho. Había todavía hepatomegalia y ligero ede­
roa de ilos pies. Tensión arterial de lOO/SO MM. Hg. El evidente
ensanchamiento del corazón derecho, hizo pensar un momento en l.
posibilidad de una cardiopatia congenital. Posteriormente ocurrió
un episodio de edema agudo pulmonar. Se notó además una para­

plegia. El consultante de neurología ex¡>re5Ó que la a'rufia y flac­
cidez envolvía:> las cuatro extremidades, perdom:nan.:l., en las infe­
riores; había dolor a la compresión de la'i masas must:ulares y tron­
cos nervi06OS, y abolición de los reflejos ¡patdares y aquilinos, cre­
yéndose que el cuadro correspondia a una polineuritis por caren­
cia en tiamina. Sin embargo hicimos practicar una radiografía de
la columna vertebral que demostró la existencia de un mal de Pott
$act'o·Itt!J'bar. A este respecto es bueno rf'co1dar lus primeros sín·
tomas qUe motivaron s~ entrada al Hospital.

Les exámenes de heces y de orina no fueron significativos. La
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reacción de Wassermann, negativa en la sangre y en el liquido cé­
falo-raquideo. No babía evidencia de proceso inflamatorio en dicho
flúido. afras normales hematológicas con hemoglobina un poco
baja, 65'70. El enfermo estuvo apirético, y respondió mediocre­
mente a los toni cardiacos usuales y a fuerte dosis de tiamina.

En ,resumen, un enfermo que presentaba tres procesos sin apa­
rente relación: ¡·.-úlcera del duodeno; 2·.-tuberculosis ""rtebral;
30.-insuficiencia cardiaca de caUSa dudosa, atribuida a la presen­
cia de fibrosis del miocardio.

La autopsia demostró la existencia de una úlcera cicatrizada
del bulbo duodenal, de malformación de las 1res últimas vértebras
lumbares por caries probablemente tuberculosa e hipetrofia muy
marcada del ventriculo izquierdo del corazón, con enorme dilata­
dón del derecho. Fibrosis, edema y enfisema marginal de ambos
pulmones, adherencias plleurales bilaterales, atrofia del bazo con pe­
riesplenitis fibrosa, dilatación grave de la vejiga, gastritis hiper­
trófica; edema de los miembros inferiores, hidropericardio y ascitis
(~ 7474).

En reS~Jmel'!~ en este en ftemo no se encontró una causa pre~

cisa a su insuficiencia cardíaca, siendo la fibMSis y el enfisema
pulmonar constatados. talvt>z una causa contriburoria de cardiopa­
tía, pero a nllestro juicio no completamente satisfactoria para ex­
plic"", la importante cardiomegalia.

El diagnóstico cardiológico fue de fibrosis del miocardio, pe­
ro la falta de estudio histológico no ,permite afirmarlo. No se ob­
servaron sin embargo placas o zonas de esclerosis macroscópicas.

Una palabra del diagnóstico diferencial y de nomenclatura.
En presencia de nna cardiopatía de causa poco precisa, habiendo
eliminado desde luego la hipertensión arterial y la arterioesclerosis
coronaria, y desde luego los vicios de formación y estructurales val­
vulares, se pueden hacer por 'lo menos tres tipos de d¡iagnóstico:
¡·.-hipertrofia de causa desconocida; 2°.-miocarditis crónica de­
generativa o esclerosis o fibrosis del miocardio; (una variedad de
estas es la infiltración grasa del miocardio); y 30.-Ia miocan:!ía
de Laubry. En realidad, nOs limitamos a afirmar o negar la exis­
tencia de un proceso patológico anatómico del miocardio. Si tal
afección se presume, la 'llamamos fibrosis del miocardio; si no exis­
te, se denomina miocardia de Laubry.

L3 miocardía pura tiene como características: 10. ocurre en
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un sujeto joven de cualquier sexo; 20. La encuentra etiológica no
permite descubrir enf«medades infecciosas ni tóxicas en los anre­
cedentes; 3. la evolución de la insuficiencia cardiaca es generalmen­
te fatal en corto tiempo; 40. y en fin, hecho capital, ausencia de
lesiones microscópicas del miocardio en cortes numerosos y en strie".


