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Cardiopatias congénitas

Afio XIV

']'rci.bajo presentado pOr el
DR. ALVARO AGUILAR PERALTA

.tara su~tentar el examen de Asistente en la. Sección de Medicina del
Hospital San Juan de DIoa..

San José, Rpp.- de Cosla Rica

Definición. Consideraciones Generales:
Son lesiones c::-gánicrs que ocurren durante la vida intraute.

1'11101 o en los primeros momentos del nacimiento, debidas a un vicio
de desarrollo del órgano. Son raras, pues se encuentran en una pro...
¡x,rción de uno a cinco por ciento entre todas las enfermedades orgá..
rojeas del corazón.

Se pueden considerar dos grandes grupos: representado el pri..
r.tero por aquellas malformaciones teratológicas complejas que ,on
incompatibles con la existencia; el otro grupo está constituido por el
conjunto de cardiopatías congénitas compatibles con la vida, precoz­
mente precaria y alterada, como de la vida normal y apenas 4ificul.
tada.

En diversas formas de alteraciones cardíacas congénitas es muy
dificil el diagnóstico diferencial, constituyendo por lo tanto, uno üe
los problemas más árduos de la cardiología. Dice Labary al resIJecto:
"En parte alguna, fuera de la~ lesiones congénitas, hay menos signos
patognomónk'(ls y todo s;gno, f.or manifiesto que apa.rezca, exige una
d!!'cusiÓn".

CJasificacll}n
Adoptamos la cJa5Jficación cllnica de Maude Abbott elaborada

con el estudio de mil casos, considerando primordialmente el grado
c1e ciano;;is que J¡resentaron. Desde ahora diremos que a mayor grado
de cianosis mayor gravedad clínica.

I.-Gnapo. no cianótico.
Casos que no presentan comunicación anormal o cortocircuito.

entre ambos corazones.



258 REVISTA MEDICA CE COSTA RICA.

A)-Menos p-ave.
l.-Dextrocardia simple.
2.-Anomalfas del pericardio.
3.-Cuerda tendinosa anómala.
4.-Mayor o menor número de valvas.
5.-Orificio auriculoventricular doble.
6•.-coartación t;impie de la aorta (tipo adulto).

B)-Más It'rave.
l.-Ectopia cordis.
2._Riperrrofia congénita del corazó~._

3.-Estenosís aórtica o subaórtica pura.
4.-Estenosis mitral pura.
5.-Coartaci6n de la aorta, tipo infantil.

U.-Grupo. CianosIs tardía.
CS'>('iS de comunicación arteriovenosa con posible inversión de

la corriente, de carácter terminal o transitorioj la sangre pasa del lado
arlcrial al venoso.

t.-Persistencia del conducto arterial.
2.-Defectos localizados del septum aórtico.
3.-Defectos localizados del septum interauricular, entre ]05 que

encontramos el foramen oval y el ostium primum.
4.-Comunicación interventricular (En!. de Roger).

UI.--Grupo, Cianótico o enfermedad azul.
Casos de cortocircuito venoarterial; presentan abundante pasaje

de sangre venosa al lado arterial.

1\.) Cianosis leve -o moderada.
l.-Detectas del septum interventricular con dextroposicián de la

aorla.
2.--Cora'l.Ón triloC':ular univentricular.
3.-Estenosis pulmonar con persistencia del foramen oval.
4.-Estenosis tricúspidea.
5.-Atresia tricúspidea con anomalías septales.

8)-Clanosis moderada o acentuada.
l.-'rretralogia de Fallot: constituida por la estenosis pulmonar,

la comun~caci6n interventricular, la dextroposici6n de la aorta y la
hipertrofia del ventriculo derecho.

2.-Tetralogia de Eisenrnmenger y Rosedale: formada por la
atresia pulmonar (dilatación) la comunicación interventricular, la
dextroposición de la aorta y la hipertrofia del ventriculo deJ"echo~

3.-Transposición de los grandes troncos arteriales con comuni­
cación interventricular.
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1.-C01'8Z'Jn biJocular con trasposición de los troncos arte­
riales.

2 -Persistencia del trOl:co arterioso con comunicación interven­
triculal".

3.-Corazón biloC'ular ('or, persistencia del tronco arterioso
C).--Ctanosis Extrema.

4.·-Transposici6n total de los troncos arterial~s sin comunica­
ción interventricular pero si auricular, o persistencia del
conducto ~y tcrial.

5.-·Atresit f.ulm"nar con comunicación interauricular y persis­
tencio. del conducto arterial

5.-Atresia mitra} con aplasia aórtica, comunicación interauri­
r.ular e interventricular y persistencia del conducto arterial.

7.-·Atresia aórtica, transposición de los troncos arteriales y per­
~~stencia del conducto arterial.·

NOTA: De acuerdo con la anterior clasificación el orden de fre­
cuencia de las cardiopatías congénitas, citándolas de las más frecuen­
tes a las menos frecuentes, es como sigue:

l.-Persistencia de la comunicación interauricular.
2:-Persistencia de la comunicaCión interventricular.
3.-Simple persistencia del conducto arterioso.
4.-Estenosis pulmonar.
5.-Anomalias de las válvulas semilunares.
6.-Coartación de la aorta (tipo adulto).
7.-Coartación de las grandes venas.
8.-'fransposición completa de los grandes troncos arteriales.

(-atogenia
Teoría Embrionaria: se explica por la detención o la desviación

en el desarrollo del corazón.

Teoría Inflamatoria e Infecciosa: Letul1e resume dicha tearia as!:
"Las afecciones del corazón humano reconOCen por punto de par­

tida una pancarditis insular, que data de .la.vida embrionaria y que ha
ocasionad·) en cor,sccu.encia di\iHSaS malformaciones o deformaciones
más o menos compatibles con la "Vida extrauterina".

Teoría Edéctica: La infección, ya sea por la aparición en los
·l'.actor desencadenante. los -fenómenos embriológicos que al final vienen
a constituh' la malformación.

Etiología.
Herencia Teratológica: Se explica, ya sea por la aparición en los

'uescel1dientes <!e-la misma cardiopatia congénlta, o en. aquel sujeto cu-
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'yos progenitores han presentado mal-formaciones, quedando indem­
ne el corazón.

Herencia Infecciosa: Debemos considerar en primer lugar la
sífilis. Es discutido el caso de la tuberculosis, en donde actuarian las
ft'rmas filtrantes del bacilo de Koch. Se habrá de tomar también en
cuenta la infección reumática.

Estudio Clínico.

Me ·referiré únil'alilentc al de los casos que presento esta noche,
o sean: Persistencia del conducto arterial y Comunicación parcial in­
terventricular o enfermedad de Roger.

.....ersistencia del conducto. arterial.
Es más común en la mujer.-aparente~epte:El conducto-arterial

une el cayado ele la aorta, en un punto más allá de los tres vasos
y.,rincipales que··de él nacen, con la,rama izquierda de la,.arteria pul­
monar, 7J. conduce.·en.. el feto sangre~de. esta arter~p'-, a;.la. aorta. Se
'lbiitera el conducto al nacer y descender la presióf1,arterial pul~onar

por debajo de la aórtica, haciéndose enseguida impermeable y atrofían­
doseo Realmente, se . puede considerar· como una afección post-natal,
pues su obhtf't"~ci(.n no se produce totalmente, hasta los primeros días,
semanas o meses después del nacimiento.

Al persistir el conducto, el flujo sanguíneo se hará pOr él, en
dirección dE' la aorta a la arteria pulmonar, y su síntoma caracterís­
tico será la prebencia de un soplo continuo, de retuerzo sistólico, por
iu general 'rudo, sobre todo durante la sístole, comparable a un ruido
de maquinaria, intenso y que se acompaña de thl'ill. Su máxima in­
tensidad !-e _e)l~uentrn €J\ la pC'rte interna del segundo o tercero es­
'pacio intercostaliizquierdos;·' pero· puede ~serj escuchlldo en una área
más ampiia de la baSe del corazón, y además en el espacio interes­
capular, si aumentara Sl1 intEmsÚJad; no se le ausculta en el cuello.
Pueden oírse soplos de la misma clase en las anastomosis de arterias
''1 venas de gran tamaño, corrientemente obsen-°adas en los miembros
e en el cuello, y accidentalmente en el tórax a consecuencia de heridas
de bala.

La presión arterial y el pulso son normales.
A veces, In radiografía es normal; más frecuentemente presenta

-dilatación de la arteria pulmonar que se manifiesta en la radiografía
:por abombamier.to del arco medio izquierdo en forma de semicirculo.

Los hallazgos electrocardiogftficos son comUnes a todas las car­
diopatías congénitas. Louis N. Katz, en su libro Electrocardiografía,
l1ice al respecto: "Recientemente nosotros hemos descrito un electro­
cardiograma característico, que en su forma completa es patonogmó­
nico de cardiopatía congénita; no está asociado en especial ~on varie-
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dad .alguna. de ella y no es constante en todos los casos. Consiste en
complejos QRS difásicos y de gran amplitud en las derivaciones de las
extremidades, de tipo Q o S en más de una de ··dichas derivaciones,
(J vicever'Sa. A menudo. pero no siempre, se encuentra UJlB preponde­
rancia ventricular d(·:recha. Los complejos QRS difásicos indican de­
fectos en el sistema de conducción sectal que alteran el patrón de ac­
tividad del ventriculo.

En las derivaciones corrientes, pequeños complejos QRS de este
tipo difásico, pero con los accidentes positivos de amplitud normal,
cuando se encuentran,·' sugieren cardiopatías congénitas;" pero también
ocurre en otros casos".

Esta enfermedad no tiene gran influencia sobre la duración
de la vida dtl mdividuo aunque lo pI"edispone a padecer de endocarditis
infecciosa. El tratamiento de la persistencia del conducto arteria) ha
rufrido radical transformación debido a la curación de la endocardi­
tis bacteriana aguda por los medi()s terapéuticos actuales, y debido
Lambién a J8 practica corriente. por medios quirúrgicos. de la oblitera­
dén elel conducto '.rteria1. l.sta opel"ación la sugeríó Munro en 1907 y
rué intentada por primera vez en 1938 por Strieder, aunque sin éxito.
La primera intervención con buenos resultados fué llevada a cabo por
Hobert E. Cross un año después. quien en 1944 presenta una serie de
cuarenta y cuatro casos en los que alcanzó ~xito indudable. En
efecto, en el Sl1rgery Ginecology and Obstetrics de enero de 1944, pá­
gina 36, tomo 78. escribe un magnffico y bien documentado articulo
-en el que dá como indicaciones para la intervención: 19-Un gran
paso de sangre arterial a la circulación venOSa que impide un co­
tTecto desarrollo físico, o que produzca una sobrecarga ventricular
con riesgo de provocar insuficiencia cardiaca. 2).-Una endocarditis
ba~teriana. 3).-Aneurísma del conducto arterioso. Además se refiere
fl la técnica operatoria, que por la índole de este trabajo no será
discutida.

Caso Clínico flA"
B. C. T, sexo femenino, casada, de 39 años, de oficios domés­

tlc,)s. Se presenta a la Admisión de Enfermos del Hospital San Juan
de Dios el 9 de abril de 1947, manifestando haber comenzado a estar
enferma hacía ccho día... C(':l palpitaciones, disnea y ligeros dolores
1oráxicos

Antecedent~s per~c·nales y familiares negativos. Ha dado a luz
tres hijos con embarazo a término normal y parto fisiológico.

EXIJloració/1 Física
Apü.rieoncia: desnutrida. Dientes muy careados. Presión arte~

ria): 160 y 85. La exploración de la región precordial nos suministra
~(,S siguientes datos: Thrill palpable en el segundo espacio intercostal
izquierdo; l:ioplo continuo en el soplo pulmonar; galope:
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K\:ámenes de Laboratorio
Henlocultivu (bu!icar estreptococos irridaus): negativo. Orina

heces y Kahn negativos. Electrocardiograma: tipo Katz.
Telerradiogratía del corazón: aumentos de los diámc~tros car~

díncos con marcada acentuación del arco inferior izquierdo. Los cam­
pos pulmonares muestran una imagen de estasis acentuada (N9
r5371).

J·ronóstico.
Es rte temer la reaparlClon de la insufiencia cardiaca ya presen:­

hda en abril de este año.

Tratamiento.
Dado que yn se i-·:-cser,tó en una ocasión la insuficien~ia cardía­

ca, que denota existir una sobrecarga ventricular, este caso se encuen­
tra complcndido entre los Gue Gross cita como indicado la obliteración
del conducto arterial por medios quirúrgicos.

.Comunicación parcial interventricular o enfermedad de Roger:.
Es una comunicación interventricular aislada, sin otra malfor­

. :nación congénita, abierta en su parte superior membranosa. General­
1.1e-nte se asocia con otros defectos, tales como transposición o situa­
ción an\lmala de otras :lrtt'Tias, o casos en que el infundibulum pulmo­
nar está ligeramEnte viciado sin estar estenosado. Se caracteriza por
un soplo sistólico fuerte y largo, acompañado en ocasiones de Thrill.
causado seguramente por la cantidad de sangre que pasa del ven­
:'riculo izquierdo al gerecho, auscultándose con mayor intensidad
hacia el cuarto cartílago izquierdo cerca del esternón.

Cuando el soplo es mediano o ligero tiende poco a propagarse;
pero si es intenso, irradh.l el resto de la región precordial y a distan­
cia excéntricamE:nte, con mayor intensidad a la región hepática.

La cianosis es rara, y existen además muy pocos síntomas; al
sujeto portador -de 13 lesión. se le descubre en un examen físico com­
pleto rutinario o al consultar con motivo de fenómenos sensitivos co­
rrientes palpitacioI\p.s o ~JA"i;l~ precordiales, comunes a otras enfer­
rnedades. Cuando la comunicación entre ambos ventriculos es am~

pUa, el ventrículo derecho se haya aumentado de tamaño, y la si­
1ueta del corazór~ a los Rayos X se dibuja en forma circular, de un
lIl'Jdo esquemáti.co; aunque en la mayoría de los casos la sombra
ca~díaca no sufre o casi no sufre deformación por el hecho de la
E'níermeclad de Roger.

Caso Clínico "BU

C. M. R., del sexo masculino, de 28 años de edad y empleado
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-del Hospital San Juan de Dios. El t>aeiente no I>risenta ningún síntoma
1'ubjetivo cardíaco ni extracardíaco. Fué remitido por el Dr. Alfonso
Salazar Baldioceda a la C9nsulta de Cardiología atendida por el Dr.
Garc.ia Carrillo, en donde se le hi2'o su diagnóstico. Antecedentes per­
s:males y 1amiliare~ negativos.

Exploración Física.
Ligeras cianosis de los labios. A la exploración de la región

.precordial encontramos un Thrill palpable en el tercero y cuarto es,..
pacio intercostal izquierdo cerca del esternón, auscuItándose un sOlJlo
holosistólico rudo en el sitio antes mencionado, audible también en
tI'do el precordio e irradiado a la región hepática.

Exámenes de Laboratorio.
Hemocultivo) buscar estrep. irrid.): negativo. Heces, orina, he­

mograma, Khan: negativos.
Telerradiografla del corazón: sombra cardíaca ligeramente glo­

bulosa, por acentuación de los arcos, inferiores derecho e izquierdo, sin
uan aumento de los principales diámetros (NQ 85,085).

'Pronóstico
Puede llevar una vida norrnal.

rratamiento.
De acuerdo con la ('ondición actual del paciente, ninguno.

Julio dieciocho, de mil novecientos cuarenta y siete.
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Dolor Incohercible y su Tratamiento ..
Dr. Manuel Velasco Suárez

D~ h:~ Fdcultad de Medicina de México

Llaman~os dolor incohercible aquel que no cede por el adecuado
y especifico tratamiento de la condición patológica causal y que nece­
trta ser aliviado por cualquier procedimiento.

Dentro de esta vastísima connotación se encierran cuadros doJo­
r:-OSQS producidos por las má:; distintas causas, desde las de naturaleza­
rtesconocida con'o el "Tic aouloureux" del trigémino, hasta las produ­
('idas por el cáncer espinal ...

Todo aquello que promete alivio debe ser ofrecido a ·los pa­
cientes que viven bajo la trágica situación de un dolor de esta natu­
ralC'za, ya ~e le ~lame l~cu!'u~ght elel glosofaringeo. del occipital: de los .~n­

tercostales, del erural, etc. Enfermedad de Raynaud, anginá de pc­
"ho, tumores malignos y sus metastasis, tabes, procesos tubereuloso~

de la laringe, neuritis periférica intratable, causalgia, herpes zoster,
E"tc. lesiones O padecimientos inoperables de los nervios espitfale:S'['u' -la
causa equina, dolores viscerales de" origen simpático o dsconocido
dQ~(,res tai.ámicos, etc.

La elección del p,rqcedimiento terapéutico para _cada caso, de­
penderá de la néituraleza "de su origen, 'de· su localizaCión,' del esta:lo
general del paciente, de su edad. etc. Y ..después de ag~t:;:,:.- todos :03

tratamientos,' pa¡'a-:;cl.¡-prpce~o c,al!sal, se- h"ara un cónc:enzu!Jd' 'a:táiisis
ue la condición,psicoJógica y de enco~trar'elementos 'ánormáles en esta
especie se justificará la psicoterapia que en algunas condiciones logró:
n~solver situaciolJeS ~fjj(tivas dolorosas de causa desconocida.

Los recursos médicos casi nunca obtienen resultados satisfacto­
rios en estos pacientes, sin embargo es de recomt:'ndarse su uso an~E.S

de recurrir a los medios cruentos y. en forma definitiva, s610 ea aque
110b casos de contraindicación operatoria. La combin;;¡c:ón de co::lein3.
bi!rbitt..'iricos, morfina )' otros analgésicos deberá reservarse para los
p.'lcientes condenudos a no poderse servir de los beneficios qulrúrgi­
((IS, y en los qUE: se hará tratamiento técnico de- radiotern¡:üa, ctc.

Tratado este dificil capitulo desde un punte de ViSt3 genéric.J.
bntes de nablal· de los distintos procroimientos Quirúrgicos, seliala¡o¿
brevemente, el recurso de la inyección de alcohol y substa:lcias an:ü­
gobsicas en el espesor de los 1.roncos nerviosos y en el saco dura!.

La. uuvocaina si~uC' siendo una droga útil para obtener anestesh

·Trabajo leido por su alltor en el auditono de la Facultad de Me­
dicinr., dura.nte S11 vjsita a Costa Rica.
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tt''an~jtoria y :,u iuy(>cdón ::ohre un tronco nervioso dado, .podrá ser
viro como procedimiento diagnóstico para localizar las ramas nervio­
~af- involucradas en el proceso doloroso.

La inyección oe suero fisiológi<;o en los nervios y su perifería ha
sido recomendada para romper adh~rencias inflamatorias que suelen
ser causa de dolor (ciática crónica, espacio epídural, para dolores sobre
el plexo sacro, etc.)

Las inyecciones de alcohol continuarán en uso, pero se emplean
cada vez menos. La ~ección fisiológica lograda por este método, sin des~
ttucción de la continuiead de las fibras es casi siempre transitoria -::¡
p.1ede producir reacciones neuriticas severas. Comúnmente se úsa:n
mezclas de novocaína 1% y alcohol 80% en suero fisiológico.· Sobra
añadir que nunca debe inyectarse alcohol en nervios mixtos: CuaI').d~

Sí! haga sobre fibras sensitivas debe hacerse precisamente en el espe....
sor mismo de los troncos nerviosos, pues de lo contrario precil'itará
l<-!.s proteínas de los tejidos vecinos y producirá reacciones de irritación~

Las in)'ecciones de akohol absoluto en el saco dural, ofrecen aIgúIt­
beneficio en los casos de dolor visceral, pélvicico y de las extremidadeS'
inferiores, sin embargo son muy raTas las secuelas de transtornos es",
finteríanos y cambios mfiamatorios generales, en la médula, asi, pues,.
5,1 uso debe ser limitado a aquellos pacJentes en los que no se espera
un3 integridad duradera de sus funciones espinales, por la naturaleza
r.lt!¡;ma de su enfermedad.

Cad.a inyección no pasará de 1 C.c. y se repetirá con intervalos de
10 • 15 di.s.

CUaoño los procedimientos anteriores no sean oportunos, hubie­
sen falado G na se Juzguen inóic.:ados, se recurrirá al tratamiento ope­
ratorio.

La mayor!a de las intervenciones quirúrgicR.s indicadas para el ali­
vio del dolor, se l"l'aIízan sobre elementos. nerviosos anatómicamente
intactos; de este hecho be desprende que se requiere muy buen juicio
para escoger siempre el prc('~dimiento menos ;vulnerable y sólo cuan..
do sea absolutamente necesario.

La~ operaciones utilizadas hasta hoy contra el dolor incaher­
cible so:-J" la n~fJroJiHir, o neurorrafta. que tiene por objeto liberar un
t.J'onco nervioso de adherencias perineurales; la neurectomía perifé­
rl<"& indicada en aqucJJos casos de dolor limitado al campo de la iner­
vación rj~l nervio en cuestión; la rizotamía posterior o sección de las
raíces se'1sitivas d'J los nervios espinales cuya indicación se reduce
cada dia m:\s, sólo es aconsejable cuando se trate de molestias bien
incUvidualizadas, ps.ra uno o dos nervios raquídeos. La eordotomía.
Que c~nsis1.e ~n la tección medular del fascículo espinotalámico es pro­
bablemente la in1.E:Ivención más racional para resolver problemas de
dolor unilateral ya o,uc la sección bilateral, aun cuando no sihaga a
la misma altura, deja a la médula con huellas de lesión muy .seria '7
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secuelas definitiv3S 1:111) desagradables (pérdida del control esfinte­
riano).

Cualldo la indicación es de sección uniteral, la lesión es be­
r.igna y ~e obtiell':~ nne~tesia contralateral.

Ultlmament:e el Profesor Werheimer ha sido entusiasta parti­
dario de la mielotomia corn:sural anterior que trata de reproducir una
"sirin&,omie-Jia artiti.:ul1" por división de la comisura mediana y con
la que se obtiene pérdida de la sensibilidad al dolor y a la tempera­
rUl'8 (bilatel"al y cuya extensión está de acuerdo con las secciones me­
dulares incididas). erE.emos que este procedimiento debe preferirse,
en médula cervical, a la cordotomia bilateral.

La TE"seccié-n neuro-vascular de arterias temporales y occipitales
para el tratamiento de las cefaleas por neuralgia vascular, constituye
también un prccedimiento racional contra el dolor (Watts). Así como
una de las más reciente::; adquisiciones en esta lucha es la simpatec·
tomía y casi no puede hablarse de ella sin hacer mención de Leriche,
de Francois-Frank rle Cannon, de Gaskell, de Smith-Wilk y de los
tn.bajos df~ Jamt's C. White, quien ha puntualizado la doctrina qui­
rúrgica del simpátko.

Las resecciones del plexo hipogástrico son preconizadas para
rorregir ~J dolor fie la vejiga y órganos genitales internos; la de la
cadena lumbar pare corregir trastornos circulatorios dolorosos de las
extremidades interiores y la cirugía del simpático-toráxico y cervical
brinda gTQndes benc-ficios en la angina de pecho, causalgias y enfer­
medad de Raynaud.

Por último hó.i.rt'Ulos hincapié en los magníficos resultados de la
leucotomía r.refrontal come tratamiento del dolor incohercible.

Ca~¡ nadél se ha dicho del mecanismo funcional de esta inter­
vención e'JI: respeC"tu al dolor, pero es posible que siendo el tálamo el
~Jltro receptor .n.o discriminativo de la sensación y necesitando ésta
de la dist.iu.;í..ón cortina! para ser: identificada, la sección blanda de los
dementas de concC"yción tálamo-frontales impida la percepción defi­
nida del '''110r, la idtmtificrción de sus componentes y haga perder car­
g~. efectiv:-I. y mental a esta sensación.

Si pues, la cE'~conexión tálamo-frontal disminuye el valor del
dolor, lo hace tolerahle y permite que los enfermos vivan mejor, he­
mos pensado que l'é,rol lograrlo no es indispensable llevar a c'lho la 10­
b010mía an'plia t(lta~, S100 tratar de alcanzar particularmente la ra­
diación talámic:a r.nterior Sobre esta base hemos operado recientemente
8 tres enff't"mos con n:.uy buenos resultados.

CASlJISTICA

A. 1:~. B.-:\-[ujer de 48 años, casada, con, nueve hijos.
&n abril de 1947,úlce.ra en el cuello del útero. En noviembre de
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de 1940 hi...terecto1.Oja total por cáncer. En octubre de 1942 se inician
dolores pelietrant~,;; sobre el muslo y pierna izquierdas y sedescubre una
recidiva (lel tumor Que desde entonces se juzga inoperable. Las mo..
lestias dol',rosas pronto se acopañeron de edema en las extremidades
inferiores, sobre b'uo del miembro izquierdo. En marzo de 1944 se le
hicieron diez aplicaciones de terapia profunda, obteniendo disminu­
ción del edema ::>ero ningún alivio para el dolor. Un estudio radioló­
gico practicado en febrero de 1945 deja ver una incipiente invasión del
ilf2CO izquierdo.

Por este tiempo se le hacen doce aplicaciones más de terapia
profunda, sin resultadQ aparente y los dolores se extienden a la baja
c~palda. Ya desd~ entonces ningún analgésico plitiga sus molestias y
!!mpieza a nbusarsn de la morfina y el demerol( cuatro a cinco inyec­
ciones diR.rias).

En noviembre de 1946, por el enorme edema de la pierna iz~

quierda, f'S internada en el Hospital Inglés dond~" se le somete a nuevo
tratamiento roentgen (doce radicaciones) y se le hacen tres o cuatro
truns!usinnes.

En abril de 1947. los dolores llegaron a tal extremo que no tole­
raba ni el roce de SU:1 ropas sobre todo el miembro edematoso y tué
hnposiblft registra:! aatos oscilométricos.

Biopsia: carcinoITJe epidermide.
Estudio radiológico: invasión neoplásica del iUaco y alas del

&lcro i7.Quierdos.
Estando la pa('iente en condiciones trágicas de dolor se le prac­

tira la lobotomia pre-frontal umodificada", el 6 de jnnio de 1947. Bajo
anestesia local. 'l'erminada la leucotornia y establecida la desorientaci6R "
l-esultante, (habitud) nuestra enferma no volvió a quejarse de dolor,
a pesar de friccionarle la pierna e imprimirle movimientos bruscos.
La inercia ment::ú consecutiva fué profunda. Recuperada al doceavo
día de la operacién, se mostraba mucho más alerta que los lobotomi­
u'uos comunes. Nuncél ~e quejó pOr los baños de esponja, ni cambios
de posicion, etc al l'J"e-guntarle si tenia dolor contestaba indistinta­
mente qu~ si o que nó. Desde entonces no ha vuelto a requerír analgé­
sicos de ningun:¡ c1ase. Come mejor que antes, duerme bien y ha
ganado 2.5 kilogramos de peso (VIII-29-47). No han ocurrido gran­
des rnodifictociones en. :m personalidad y sigue siendo comedida, se­
ri~ y gran factor de respeto en su casa.

H. C.-Mujer de 36 años. Casada, sin hijps. Comerciaute. An­
tecedente:; t~miJiares y personales, positivos para alcoholismo y lues.

Hace seis años~ ¿iez después de la primera infección luética,
t>mpez6 a' ~ufrir uo)ldres "én las piernas y espalda. Al poco tiempO de
inlciadas estas n:olp.~tias se presentó un dolor intenso en transficción
y c:inturón a la étltüra del epigastrio, que se acompaña de vómitos, du­
ró cuatro a cinco l'orus y desapareció expontáneamente. Desde en:"
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digestivo dió datos
Clorhídrico libre en

tonces ha venido 5ufriendo estas crisis dolorosas acompañadas de náu­
sel\. y v6mito~~en forma peri'6dica. 'Inicialmente hacían su 3parición
caria cinco meses, luero fueron haciéndose más frecuentes, hasta que
ahora son diarias y durando tres y cuatro horas, se repiten por la
nC'Che. Después c.!e dos a tres días de relativo bienestar, tiene cuatro
en "estado de mar'. Aó'rnás hay disuria, estreñimiento y anorexia
absoluta.

Todo el estudio especializado para aparató
negativos a excepción de... "carencia de áCido
el cont. gástrico de r,yuno"..

Exploración neurológlca: signo de Argy:ll~Rober.!iton. es~rabis­

mo, hipoacusia, abolición de todos los reflejos profundos tendinosos
signos de Westehal y Romberg positivos).

Las reacciones f-erológicas en la sangre fueron intensamente po­
sitivas para -lúes. Fn L. C. R. hubo, seis . linfocitos por' mm. cúbico y
tocios los otros datos' r:entro de lo normal.

Terrlpéutica empleada: en los últimos dos años se la han aplica­
de inJecdones df ersér:ico, bismuto y mercuriales. UltimamE"llte se le
h~n inye(:tado C.OOLOOO {J. O. de penicilina y doce ampollas de bis­
muto. Como las condiciones generales de la paciente continuaran em..
peorando, se propone Ja operación.

Lobotomia pre-frontal (modificada para dolor). Se practica la
intervención el 17 dE'!' julio. Ocurre muy discreta desorientación e iner­
cia post opCl:atoria. Al ten'er día la enferma se muestra alerta, no hubo
incontenencia ~urinari:l y ande entonces no ha vuelto a tener dolores
ni vómitos. Ha a!landonado la cama, cOJ!le y duerme bien.

G. A.-Ml1j~r dE: cuarenta y cinco años, casada con tres hijos.
Hace dieciséis mfses inicia su padecimiento con: hiperpolimenorrea
aperi¡)dica. Dolor en ambas ror,a~ ilíacas que ha ido aumentando pro..
gresivamente de. ÍI.ltcnfl'idad. Flujo mucoide blanco. Aumento de vo­
lumen del vientr~.Metrorrogia-con coágulos y liquido serosanguinolen­
to, que aumenta con los movimientos. Hace siete meses el dolor irradia
hacia la rCl!lón lur'~bar c:lrompañado de vómitos. Crecimiento del vientre,
como embarazo d~ seis meses.

Aplicación lie trE'inta y ocho sesiones de terapia profunda con
Iigt:ro alivio duramc l;:IS mismas y recrudecimiento de la sintomalogia
después.

Vientre: se ¡t~'lecia un bulto duro, irregular, inmóvil, doloroso,
dos dedos arriba del ombligo y que ocupa todo el hipogastrio.

Vagina totaJ'11ellte invadida por masas irregulares rie color grIs
O3Curo sucio que f(ll-rnan Uf: solo bloque con el tumor del vientre
cuello desaparecido.

Diagnóstico: cltncer llter~no con invasión total de la vigina y
p&rametrios •
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Para resolver el problema del dolor cada v('!z menos tolerable,
se ofreció la op~[·ac"ioIJ.

Lobotomia ¡,refrontal (modlfl~ada para dolor) el 8 de agosto de
1947: Inercia ment:Jl transitoria. Re-::uperada a los tres dias. No vuelve
a quejarse de dolol'. l)iscreta euforia y no más requiere el uso de anal­
C€s~cos.

Desgraciarjamentt- esta enferma no sobrevivió más de dos se­
manas y murió (sin oolores) a consecuencia del cáncer ya muy av~n­

?.:l10.

Setiembre veintiauo dE: mil novecientos cuarenta y siete.



270 ltEVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Estudio comparativo de las enfermedades de la
piel Que se presentan en Costa Rica y El salvador

Dr. Arturo Romero

El cuadro representa el número de enfermos Que consultaron en
el Dispensario Dermatológico del Hospital San Juan de Dios de San
San J(¡sé de Costa Rica, desde Ottubre de 1945 a Junio de 1947, que for­
man un total de 3.146.- Representa igualmente, la clasificación de
2.000 tarjetas dermatológicas estudiadas en la lJeneficencia Pública
de San Salvador y presentadas al 29 Congreso Médico Salvadoreño en
1942.-

Dt:rmatosJs l"arasltarias Costa Rica El Salvador

Escabiosis .. •• •. •• •. •• .•
Micosis .•......• , ..••••
Leishmaniosis .. • • • • .. . •
Sífilis .. •. o. •• •• ••
Pian ••. , ..•• o •• , ••• , ••

Dermatosis eoeol'enall

491
120
72
64

15,5%
3,6%

587
271

O
7Q
1

29,3%
13,5%

3,5%

Dermoepidermitis localizadas y ge­
neralizadas •. .. •• ••
Erisipela. impétigo. ,'. ••
Piodermitis, intertrigo .. 856 = 26,5%

Orzuelos. forúnculos ., ..
Folioci.llitis. bohiomicoma A!l~jo_

dcrmiiift pigmentada .• ..
Dermatosis medio torñ:cicét • • .

526 26,3%
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Dermatosis Pigm('ntarias Costa Ri~:.. El Salvador

Prurigo .

Dermopatíal¡

Urticaria "

N eurodermitis ..
Eczema ' .
Dermatitis Alérgica

Viti1i{;o ;. .. '.. ., ..
Melanodermia .. ..
Discromia " .

5~ \
50

18 10 (plomiza 3)
43 6

68 50 no paludica)
2,5%

104 . 54 (sO partes)
26 descuLireta

69 2
107 'í

15 7

31 37
h
38 6
17 2
16

DDiskeratósis

Hiperkerat6sis palmo 11la~ltar

Queratósis folicuar .
Psoriasis " .. _..
Ictioo:;i:< ., ..
Lupus eritematosos

El\'~'EJmIEDADES EN LOS ANEXOS PIEL

Dermatu~is&'1CilÓgf-nf'S

Acné .. " "
Hidrosadenitis .. .. '.. ..
Hiperhidrosis .. .. .. ..
Pelada ..... , ....
Alopecia " .. .. ..
Onixitis y perionixitis

Costa Rica El Salvador

67 15
2
2

24 4
8
8 1

Tumores cutáneos

19 - 0,6% I 33 1,65%
4 .~

3 4

3
1

Epitelioma_" .. .. .. .. ..
Angioma ....
Verruga Vulgar .. ..
Papiloma " .
l\;eurofibromatosis ..
Leucoplasia .. .. ..

Dermatosis a virus

Herpes Zoster .. .. " .. ..
Aftas .. " , ..
Varicela '. .• .. .. .. .. ..
Moluscum contagiosum .. .. .•
Linfo granulomatosis in§;uinal

24
1

38
6
1
1

3

15
3
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Derma.tosis Ba.eilóg~nes Costa. Rica El Salvador

4,4%

9,4% 111 (28 sifilil)
5,5%

:Lepra .. .. .. -.. .. .,
Chancro Blando .. .. .,
Tuberculosis cutánea ..

Dermatosis Trópicas

Ulceras de las piernas

Várices .
Mal perforante plantar· .. .. .. .•

Derma.tosis Tóxicas

Dermitis medicamentosa
Eritrodermia arsenical ., .. ..

otras Dermatosis

Eritema poliforme " .. ..
Pitiriasis rosada de Gilbert
Liquen plano .. ..
Púrpura ; , ..
Queilitis , .
Eritema Ovérico y cIoasmas ..

296

140
4

24
1

•
3
'2
21

2
7 0,35%

1
4

1
1
1
3
2

12

Queloides .. .. .. " ., .. ..
bermatosis vegetante .. .. ..
Eritemas , .
Pruritos .
Quemadurar: .. .. .. .. .. . .
Nigricia Unguinal .. .. .. ..
Amilodoidosis cutánea
Varias .. ....
Sin diagnóstico ..

Totales . .

Costa Ric&

1
4

20
9
8
1
1

127
15

3146

1cliae:nósticos

El Salvador

1

8 (pelagroide)
8

73

2000
diagnósticos
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COlllENTARlOS

273

Es de notar la ausencia de Leismaniosis y de Lepra en el Salva~

dor, por lo menos en el Consultorio Dermatológico de la Beneficencia
Pública.

La consulta de escabiosis ~n El Salvador representa el doble del
de 10 que se ve en Costa Rica y la consulta por micosis representa
el cuádruple.-

Las dermatosis producidas por cocos representa un porcentaje
idéntico en ambos países.

La cossulta por úlceras de las piernas es dos veces más frecuente
es Costa Rica que en el Salvador.

La consulta por entermedat}.es que no ocasionan molestias (ni do­
lor. ni nrdor, ni prurito) como las dermatosis pigmentarias, las diska.
ratos!s (salvo la Hípe:rkeratosis plantar), las enfermedades de los
anexos de la piel, los tumores cutáneOlf las várices, etc., son causa
de un número menor de consultas en El Salvador debido al bajo nivel
de cultura de las personas que frecuentan los consultorios de benefi­
cencia.

ObséIyeSe que los porcentajes de lúes son bajos debido a que la
grao n.~yoríil de esa clase de enfermos acude directamente a los Dis­
pensarios lespectivos de lucha Antivenérea, en ambos paises.
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Secuelas de la Epidemia de San Rafael de Heredia
Por el Dr. A. Brenes Ibarra

Jefe de CUrUca del Servicio
de Enfermedades Infecto-contagiosas

del Hospital San Juan de Dios.

En Junio de 1946 SE" presentó una epidemia en uno de los pueble­
citos de la Pr<I'Jincia de Hcredia. La morbilidad y mortalldad eran
eleV'aoas y tanto en el público como en el seno de las autoridades sa­
nitarias y cuerpo médico se despertó de inmediato un vivo interés,
10 que se tradujo en variadas conjeturas acerca de la posible etio­
logía.

La Secretaria de Salubridad Pública y el Hospital San Juan de
Di ')5 destacan n algunos médicos para que verificaran un estudio en
la zona afectada. Las (.piniones que a su regreso emitieron fueron
diversas; no se fundó un diagnóstico con bases suficientemente fir­
mes y €-:1 suma, ningún trlibajo serio se publicó al respecto.

El Sr. Director del Hospital San Juan de Dios nos comisionó
pa't'a que nos hiciésemos cargo de los casos que para estudio nos
seriall enviados y para los cuales destinamos algunas camas del Ser­
vicio de Enfcn:'l.edndes lnft,eto Contagiosas.

En esa forma tuvimlls la oportunidad de estudiar el problema,
agotando todos los rer.ur~os clínicos y de laboratorio para tratar de
esclarecerlo. E:xamimlnu..s Siete enfermos y algunos de sus parientes
-aparenteme~te ~anli~ Que los acompañaban.

Los hechos e~enciale:: que pudimos obtener del análisis de este
material los sintetizumos a continuación:

19~La morhilidad )" mortalidad eran notables, pues la inciden­
ci;.¡ de enfermos l"'n una población tan reducida era grande y gran
parte d~ eHof<! MOl"Ía.

2°-No se cn<:ontrab2 1}8se en el interrogatorio de los pacientes
o c(·nvivip.nte~ pa"'a dettrmmar el mecanismo del contagio.

3C'-Eran atacados ~\ojeto!' de todas las edades, en ocasiones todos
los miembros de ur::a mjsma familia.

4:;'-Los síntomas principales -comunes a la mayoría dE' los pa­
ci('otes- fueron: fj'.~brc, cdalalgia, náuseas, .vómitos y astenia; algu­
nos p.esentaron ct:lambr~s en las extremidades, artralgias, mialgias,
corvulsioTI(~s y diarrea.

59-La (:xploración física demostró: hipertonia de los músculos de
.ia región lumbo dorso ct:rvieal o de los miembros inferiores; signo
de Danielopolu intensamente positivo. En uno de los enfermos habia
abolición de los reflejos en los miembros inferiores. Tuvimos oportu­
nidad d~ presenciur una crisis convulsiva que presentó uno de los
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sujdos. cuya duración floAp. de tres minutos, con pérdida absoluta del
sensorio, convulsiones tónicas y clónicas, midriasis y trismus.

69-Lc.s e~ámenes dE: laboratorio no arrojaron datos de gran
importancia. Los hl:mügramas .eran normales, exceptuanpo la leu­
copenia de uno de t.1lGs. Un coprocultivo tué positivo para el paralífico
A, pero exámenes f.diclon&les demostraron que se trataba de un por­
tador. La química s'lnzulnea fué francamente patológica en un pa­
ciente que murió \lt'fmico (úrea total: 0.5%; úrea nitrógeno: 0.23%;
¡:reatinir.a: 0.012%). Tanto en éste cOmo en los restantes pacientes
el lIqui.do céfalo r&quídeo era normal. Hemocultivos, seroaglutinacio.­
nes, prl1t~b.u; para aetE-.rminar la función hepática, orina, etc., n"[­
males. Los ("ültivc:s por talmonelas resultaron negativos.

7Q-Tre::; de l(~s ¡..a~jentes fall~cieron y la autopsia demostró, en­
tre otras rosas, lo' tiitil~~te: En el cadáver del urémico: Enterocolitis
hemorrágica cor. hipt'remb muy marcada de las válvulas conniven­
tes y de las placas de r~E'yer; hiperemia y edema marcados del cer'l!­
bro: hiperemia de los riñones y pulmones. En otro cadáver (niño de
tre3 años), se (,ncontra~on múltiples focos de bronconeumonía bila­
teralep: Jo' colitis r.1uC<'sa. Por último, en otro niño de dos años, se
reportó un flemón en el muslo izquierdo; bronconeumonía, hipere­
mia del bazo; hip~ri.·min y edema del cerebro, etc. En resumen, los
é~tudüs anát(·m'-J 1.3~oló.~(.'Os no aclararon la etiología del cuadro.

El examen ce ute material nos sugirió una doble posibilidad:
Que se trntasc de una s')lmonelosis o de una infección aguda a virus
neurotropo. Apare!1temelltc el laboratario negaba la primera. En
favor de una infep.dón t.' virus abogaba la intensa participación del
sistema ne!'vioso así como la muerte súbita de la mayor parte de los
q~e sucum':lieron. La demaftración de la presencia de un virus resul­
taba (,xtraordinariuMente difIcil y el hecho de que la inoculación al
cobayo con liquido (;éfül(J ¡'aquídea- de los enfermos resultase negativa
en los dos ca~os en que·.tal,estu,"dio'se pra'cticó; en modo ,-alguno ne­
gaba la posibilidad d~ In exist~ncia de' -este agente' infeccioso como
causa del cuadro 1Jato~ógico

Meses después C'n·;outramos una pista que nos permitió comple­
tar el estudio, pUl'S el ('xamen de cuatro sobrevientes de aquella epi­
d~mia que ing~'EsaTon a nuestro hospital, nos suministró los datos ne­
cesarios para .fundnr una diagnóstico clínico. Los dos primeros pa...
dentes ingresaron a llj! cuatro meses de aparecida la epidemia y tres
meses después de éstos. HE:garon los otros dos.

En los cuatro ('ncontramos una gran similitud en lo que respecta
ala ~emiologia J1~urológJ('a, que -puede resumirse como sigue:

Motutd:l.IJ: Adi\'a: Di:-:minuída. Pasiva: Normal. Paresia tipo neu...
rona motriz periférica ('on marcha atáxica (steppage). Atrofias mus­
CUlaT~S; ('n dOE de los (:l1fermOE la atrofia era notable a nivel de 101
t~s prin-:eros dedos de cada mano y regiones tenares y en los pies,
estando loa dedos de e,to6 últimos, retraídos.
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Tono Dmscul,\r: Disminuido.
Sensibilidad: Dolor a la presión de las masas musculares y de los

troncos nefVioso~. St'J1sibilidades táctil y algésica normales.
Refiectividad: ~.t\rrefley.ia tendinosa bícipital, tricipital y rotulia­

na. No hab:a. l'efJejcs' ¡.:laJ Itares patológicos ni· clonus. Reflejos cutá­
neos :lor¡nalcs.

Trofismo: (:'aida del ,vello y de las ufi~s.

Pan's craneanOs, l¡upilas, esfínteres, etc., normales.
Analizando la pr(·ftso semiología neuro16gica que presentaron

estos sobrevivientc$. o1"..se::--varemos que corresponde a lesiones de po­
lineurii;is.

El liquido céféJla l:.tqufdeo de estos cuatro sobrevivientes result.6
normal y muestras dt, dc~ de ellos fueron enviadas a EE. UU. por la
Dirección del Hospital COI: el objeto de estudiarlos desde el punto. de
v,sta inmunobiológico, pero el resultado fué negativo.

,Dos de los pacientes --atendidos por nosotros- fueron someti­
dos a tratamiento con complejo B reforzado con 100 miligramos dia­
rios de clorhidrato de tiamma, durante 18 días, que fué lo que perma­
neeierol'l er. el hosp~tal !fJS sujetos, pues al final de dicho lapso la
mejoría era tan notable, que exigieron la salida. La rnotilidad' activa
estaba menos disminuida: In marcha era casi normal; los troncos ner..
viosos y masas ,:nusculares ya no eran dolorososos a la presión; ade­
más, las ¿;cropar<'s1N:ias m.:.e acusaban en forma marcada, desaparecie­
ron completa:r.ente. Los n-dantes signos neurológicos no presentaron
ninguna rnodifkadón en este corto espacio de tiempo de observación.

Uno dt' estos cuatro lJo:~cientes fué estudiado por el neurólogo Dr.
F. Quirés M., quien em'Hó el diagnóstico de "Secuelas neurológicas
de infección aguda a v~rus neurotropo".

Cremas que UUE'stra primera sospecha acerca de la posibilidad de­
que un viruCJ. estuvjE'SC Cl'. juego en la etiolog[a de esta epidemia se
encontraba c;onsidl~i'abJemente reforzada con el estudio de las lesiones
residuales r;,eurológicas vistas posteriormente.

Ya t'n otra ocasión comentábamos en nuestro Centro de EstudioJ
M~lcos Moreno CañaE, 12. analogía que encontrábamos entre los cua­
d1'oS agudos de esta cpidt?'mia de San Rafael de Heredia y procesos
febril('s, con vómitos y diarrea, que se observaban én lactantes y ni­
ños de corta edad, en ::Ol"Jnó. epidémica también; emitIamos la opinión
de que IJ()siblemE:nt~ ambo~ prOCi!SOS eran debidos a virus.

En resumen, crH~mos que en ese pueblecito de la Provincia de
Heredia 1" qU(~ ocurrió fulf una epidemia producida por un virus
neil1'o1ropo C(ln manifeEtvciones clínicas de polineuritis aguda, cuyas
secuelas ¡;.uedfn srr :1arcitolmente reversibles.


