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Dos casos de cardiopatias de origen
dudoso con autopsia

Dr. Eugenio Gurcia Carrillo:

F. G. G— Enfermo de raza negra, jornaiero, jamaicano re-
ridente en Parismina. Ingresé la primera vez en julio de 1942 con
edema en los miembros inferiores v fatiga. La historiz es incom-
pleta en cuanto a2 antecedentes, salvo la anotacidén de bronguitis.
Durante su permanencia de 6 dias, estuvo apirético, y los exdmen-
nes de heces y de onra, fueron negativos.

Ingresé nuevamente dos afios después en agosto de 1944, con
manifestaciones de disnea de estuecrns y paroxistica necturma, e-
dema de los miembros inferiores hasta el escroto. Tensicdei arterial
de 120/80 MM. Hg. Soplo sistélico {no aparece precisado el foco
maximo de auscultacion). Estertores congestivos en das bases pul-
monares, hepatomegalia doforosa. El enfermo parecia en wondicion
desesperada, y en efecto, muric dos dias después sin haber reaccio-
nado al tratamiento toni cardiaco usual. No hubo tiempo de practi-
car examenes de laboratorio en esta ouasién.

La autopsia confitma la impresién clinica mosttanda traquey
bronquitis por estancamiento, hiperemia ¢ induracidn y aumento del
velumen del bazo y del higado por estancamiento. En el corazin
se setiala uha hivertrofia muy marcada con dilatacién encrme del
veniriculo derechg (N° 7270).

En resumen, se frata de un sujeto de edad ya avanzada, gue
per lo menos desde hacia dos afios presentaba signos y sintomas
de insuficiencia cardiaca, y en cuanto a su fallecimiento por esta cau-
sa, no se encontré en la autcpsia ura razén precisa para la hipe-
trofia y dilatacon del corazén.

El diagnéstico clinico fue de fibrosis del miocardio, perc la
falea de secciones histolégicas, no permiten afirmar este diagnéstico.

(*) Comunicacién al Centro Médico "“Moreno Canas”. el 2 do
marzo de 1945,
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No se observaron desde luegs, placas o 2omas macroscdpicas de
esclerosis miocirdica.

M, H. T— Enfermo de raza negra, jornalero, jamaicano re-
sidente en 25 Milas. 53 aios de edad. Ingresé la primera vez en julio
de 1942, quejandose de calambres en las piernas, dolor y contractura
abdominales. Se nctd que el enfermo presentaba hepato y espleno-
megalia ademas de estertores catarrales pulmonares. Los eximenes
de laborarorio fueron negativos, inclusive la reaccién de Wasser-
mang y bisqueda de hematozoarios, con la excepcién de amebas en
las beces. Después de cinco meses, nuevo ingreso, esta vez al Ser
vicio de Dermatologia, en donde fue atendido por dermatitis cré-
nica en las piemas y sifilis secundaria activa. Se anoté que e pa-
ciente tuvo ataques de disnea graves, y se recetd digitalina,

Durante su oltima estada, en mayo de 1944, se observg duran-
te algo de mas de sels meses. Desde e} principio era evidente su dis-
nea al menor esfuerzo, con ortopnea y hepatomegalia dolorosa. Sin
embargo se insistic primeramente en clucidar un delor epigdstrico
relacionado con la ingestion de alimentos, ademas de un estredii-
miento rebelde. Se descubrié asi la existencia de una deformacién
del bulbo ducdenal con nicho central de dlcera. Luego la radio-
grafiz pulmonar, indicé ademds de estasis pulmonar, la existencia
de cardiomegalia con dilatacion de la arteria pulmonar. Al ser tras-
dado al Servicio de Cardiologia, se anoté la audicion de un soplo
sistlico musical, moderado, para-xifoideano izquierdo y de un rui-
do de galope derecho. Habia todavia hepatomegalia y ligero ede-
ma de dos pies. Tension arterial de 100/80 MM, Hg. Ei evidente
ensanchamiento del cotazén derecho, hizo pensar un momento en la
posibilidad de una cardiopatia congenital. Posteriormente ocurrio
un episodio de edema agudp pulmonar. Se noté ademds una para-
plegia. El consultante de neurologia exvresé que la atrufia y flac-
cidez envolvizn las cuatro extremidades, perdominands en las infe-
riores; habfa dolor a la compresién de las masas musculares y tron-
cos nerviosos, y abolicion de los teflejos patelares y aquilinos, cre-
yéndose que el cuadro correspondia a una polineuritis por caren-
cia en tiamina, Sin embargo hicimos practicar una radiografia de
la columna vertebral que demostré la existencia de un mal de Pott
sacto-fumbar. A este respecto es bueno recordar lus primeros sin-
tomas que motivaron sy entrada al Hospical.

cs examenes de heces y de orina no fueron significativos. La
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reaccion de Wassermann, negativa en la sangre y en el liquido cé-
falo-raquideo. No habia evidencia de proceso inflamatorio en dicho
fliido. Cifras normales hematologicas con ‘hemoglobina ua poco
baja, 657,. El enfermo estuvo apirético, y respondié mediocre
mente a los toni cardiacos usuales y a fuerte dosis de tiamina.

En resumen, un enfermo que presentaba tres procesos sin apa“
rente relacion: 1% —ilcera del duodeno; 2°.—tuberculosis vertebral;
3o.—insuficiencia cardiacs de causa dudosa, atribuida a la presen-
cia de fibrosis det miocardio,

La autopsia demostré la existencia de una dlcera cicatrizada
del bulbo duodenal, de malformacion de las tres Gltimas vértebras
lumbares por caries probablemente tubetculosa ¢ hipetrofia muy
marcada del ventriculo izquierdo del corazén, con enorme ditara-
¢t6n del derecho. Fibrosis, edema v enfisema marginal de ambos
pulmones, adherencias pleurales bilaterales, atrofia det bazo con pe
riesplenitis fibrosa, dilatacién grave de la vejiga, gastritis hiper-
trofica; edema de los miembros infertores, hidropericardio y ascitis
(N° 7474},

En resumen, en este enfermo no se encontrd una causa pre-
cisa a su insuficiencia cardiaca, siendo [a fibresis v el enfisema
pulmonar constatados. talvez una causa contributoria de cardiopa-
tiz, pero a nuestro juicio no completamente satisfactoria para ex:
plicar la importante cardiomegalia.

El diagnéstico cardiolégico fue de fibresis del miocardio, pe-
ro la falta de estudic histoldgico no permite afirmarlo. No se ob-
servaron sin embargo placas o zonas de esclerosis macroscdpicas.

Ura palabra del diagnéstico diferencia] y de nomenclatura.
En presencia de una cardiopatia de causa poco precisa, hablendo
eliminady desde luego la hipertension arterial y la artericesclerosis
coronaria, y desde luego fos vicios de formacidn y estructurales val-
vulares, se pueden hacer por lo menos tres tipos de diagndstico:
1*.—hipertrofia de causa desconocida; 2°.—miocarditis crénica de-
generativa o esclerosis o fibrosis del miocardio; (una variedad de
estas es la infiktracién grasa del miocardio); y 3o.—la miocardia
de Laubry, En realidad, nos limitamos a afirmar o negar la exis'
tencia de un proceso patolégico anatdmico del miocardio. Si tal
afeccion se presume, la 1lamamos fibrosis del miocardio; si no exis-
te, s¢ denomina miocardia de Laubry.

La tmiocardia pura tiene como caracteristicas: lo. ocurre en
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un sujeto joven de cualquier sexo; 20, La encuentra etiolégica no
permite descubrir enfermedades infecciosas ni téxicas en los ante
cedentes; 3. la evolucién de la insuficiencia cardiaca es generalmen-
te fatal en corto tiempo; 4o. y en fin, hecho capital, ausencia de
lesiones microscopicag del miocardio en cortes numerosos y en serie”.



