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Cardiopatias congeénitas

Trabajo presentado por el
DR, ALYVARO AGUILAR PFERALTA
fara. sustentar ] examen de Asisiente en la Seccién de Medicina del
Hospital San Juan de Dioa. .
San José, Rep. de Costa Rica

Definicton. Consideracignes Gonerales:

Son lesiones cogdnicrs que ocurren durante la vida intraute-
tint o en los primeros momentos del nacimiento, debidas a un vicio
de desarrolio del érgano. Son raras, pues Se encuentran en una pro-
porcién de uno a cineco por ciento entre todas las enfermedades orga-
ricas del corazén.

Se pueden considerar dos grandes grupos: representado el pris
mero por aquellas malformeaciones teratolégicas complejas que §OR
incompatibles con la existencia; el otro grupo estid constituido por el
conjunto de cardiopatias congénitas compatibles con la vida, precoz-
mente precaria y alterada, como de la vida normal y apenas dificul-
{ada. .
En diversas formas de alteraciones cardfacas conpgénitas es muy
dificil el diagnostico diferencial, constituyendo por lo tanto, uno de
los problemas mas drducs de la cardiologia. Dice Labary al respecto:
“En parte siguna, fuera de lar lesiones congénitas, hay menog signos
patognoménicos y todo signo, Lor manifiesto que aparezca, exige una
drscusion’™.

Ciasifieacion .

Adoptamos la clasificacién clinica de Maude Abbott elaborada
con el estudic de mi casos, considerande primordialmente el grado
e cianosis que presentaron. Desde ahora diremos que a mayor grado
de cianosis mayor gravedad clinica.

I.—Grupe, no ciandtice.
Casos que no presentan comunicacién anormal o cortocircuite
enire ambos corazones.
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A)—Menos grave.
1.—Dextrocardia simple.
2. —Anomalias del pericardio.
3.—Cuerda tendinosa anbtmala,
4. —Mayor ¢ menor numero de vaivas,
5.—Orificio auriculoventricular deble,
6.—oartacidn simpie de 1a aorta (tipe adulte).

B)-—Maias xrave.
1.—Ectopfa cordis.
2.—Hiperirofia congénifa del corazép,
3.—Estenosis adrtica o subadrtica pura,
4 —Estenosis mitral pura.
5 -—Coartacian «de la aorta, tipo infantil,

II—Grupe, Cianosis tardia.
Casns de comimicacién arteriovenosa con posible inversién de

ta corriente, de carécter terminal o transitorio; la sangre pasa del lado
arierial al venoso,

1.—Persistencia del conducto arterial.

2 --Defectos localizados del septum adriico.

3 —Detectos localizados del septum interauricular, entire los gue
encontramos el foramen oval ¥ el ostium primum.

4 Comunicacién interventricular (En!. de Roger).

HIL.—Grupe, Clanético o enfermedad azul.
Casos de cortocircuito venoarterial; presentan abundante pasaje

d¢: sangre venosa al lado arterial.

A) Cianosis leve o moderada, _
1.—Defectos del septum interventricular con dextroposicién de la

aorta.
2.—-Corazén trilocular univentricular.
3.—Estenosis pulmonar con persistencia del foramen oval,
4 —Estenosis trictspidea.
5. —Atresia tricuspidea con anomalias septales.

8)—Clanosis moderazda o acentuada,

1.—Tretralogia de Falliot: constitulda por la estenosis pulmonar,
lg comunicacién interventricular, la dextroposicién de la aorta y la
hipertrofia del ventriculo derecho.

2.—Tetralogia de Eisenmmenger y Rosedale: formada por la
atresia pulmonar (dilatacién) la camunicaeién Interventricuiar, la
dextroposicion de la sorta y la hiperirofia del ventriculo derecho.

3.—Transposicién de los grandes troncos arteriales con comuni-
cacidn interventricular. .
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1.—Coragin bilocular con  trasposicidn de ins trouces arte-
riales.

2 —Pcrsistencia del troi:co arterioso con comunicacién interven-
iricular.

3.—~LCorazon bilocular cor. persistencia del tronco arierioso

C).—Cianosis Exirema.

4 —Transposicién total de los froncos arteriales sin comunica-
¢cidn interventricular pere si auricular, o persistencia del
conduecto zrierial.

5.—-Atlresit pulmunar con comunicacion interauricular y persis-
tencin del conducto arterial

B.—Atresia mitral con aplasia afrtica, comunicacién interauri-

rular ¢ interventricular y persistencia del conducto arterial.
7.—Atresia aértica, transposicién de los troncos erteriales y per-
n.stencia del conducto arterial.

NOTA: De acuerdo con la anterior clasificacién el orden de fre-
cuencia de las cardiopatiaz conpénitas, citandolas de las més frecuen-
les a Jas menos frecuentes, es como Sigue:

1—Persistencia de la comunicacién interauricular.
2.—Persistencia de la comunicacién interventricular,
3.—Simple persistencia del conducto arteriose.

4. —Estenpsis pulmonar.

5 —Anomalias de las vilvulas semilunares,

6.—Coeartacién de la acrta (tipo adulta).

7.—Coartacién de las grandes vemnas,

$.—Trangposicién completa de los grandes troncos arteriales,

Patogenia
Teoria Embrionaria: se explica por la detencidn o la desviacidn
en el desarrollo del corazén.

Teoria Inflamatoria e Infecciosa: Letulle resume dicha teoria ast:

“Las afecciones del corazén humano reconocen por punto de par-
tida una pancarditis insular, que data de la_vida embrionaria ¥ que ha
ccasionnciy> en corsccuencia diversas malformaciones o deformaciones
mas 0 menos compatibles con la wida extrautering”,

Teoria Ecléclica: La infecciér, ya sea por la aparleidén en los
factor desencadenante, los-fendmenos ermnbriolégicos que al final vienen
‘a constituir la malformacién.

Elelogia.
Herencia Teratolégica: Se explica, ya sea por la aparicidn en los
«leseendientes (¢ la misma cardiopatia cangénita, o en aguel sujeto cu=
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yos progenitores han presentado mal-formaciones, quedando indem-
ne el corazdn.

Herenela Infeeclosa: Debemos considerar en primer lugar la
sifilis. Es discutido el case de la tuberculosis, en donde actuarian las
formas filtrantes del bacilo de Koch, Se habri de fomar también en
cuenta la infeccién reumditica.

Fstadio Clinico.

Me referiré dnicmnente al de los casos gue presento esta noche,
o sean: Persistencia del conducto arterial y Comunicacitn pareial in-
terventricular o enfermedad de Roger.

Persistencia del conducto arterial,

Es mds comin en la mujer, aparentémente’ El conducto arterial
une el cayado de la aorta, en un punto mds alld de los tres vasos
principales qgue de él nacen, con la.rama izquierda de la arteria pul-
monar, ¥ conduce en. el feto sapngre.de esta arterip a la aorta. Se
ablitera el conducto al nacer y descender la presion arterial pulmonar
por debajo de la adrtica, haciéndose enseguida impermeable y atrofian-
dose. Realmente se puede considerar como una afecgién . post-natal,
pues su obiiterscidén nu se produce totalmente hasta los primerps dias,
semanas 0 meses después del nacimiento,

Al persistiv el conducte, el flujo sanguineo se hari por ¢él, en
direceidn de 1a acrta a la arteria pulmonar, y su sintoma caracteris-
{ico serd la presencia de un soplo continuo, de reluerzo sistélico, por
fa general ‘rude, sobre todo durante la sistole, comparable a un ruido
de maguinaria, intensg y que se acompafia de thrill. Su mixima in-
tensidad se .encuentra en lu perie interna del segundo o tercero es-
pacio intercostal™izquierdos; - pero puede :ser:escuchade en una frea
mas amplia de la base del corazbn, y ademds en el espacio interes-
ecapular, si aumentara su intensidad; no se le ausculita en el cuello.
Pueden oirse soplos de la misma clase en las anastomosis de arterias
'y venas de gran tamafio, corrientemente observadas en los miembrox
c en el cuello, ¥ accidentalmente en el térax a consecuencia de heridas
te bala.

La presién arterial y el pulso son normales.

A veces, ln radiografla es normal; mas frecuentemente presenta
diiatacién de la arteria pulmonar que se manifiesta en la radiogratis
For sbombamierto del arco medio izquierdo en forma de semicirculo.

Los hallazgos electrocardiog®®ficos son romuries a todas !as car-
diopetias congénitas., Louis N. Katz, en su libro Electrocardiografia,
tice al respectn: “Recientemente nosotros hemos descrito un electro-
cardiograma caracteristico, que en su forma rompleta gs patonogmd-
fhico de cardiopatia congénita; no estid asociado en especial con varie-
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dad.slguna. de ella y no es constants en todos los casos. Consiste en
complejos QRS difasicos ¥ de gran amplitud en las derivaciones de las
extremidades, de tipo @ ¢ 5 en més de una de -dichas derivacicnes,
v viceversa. A menudo, perc no siempre, se encuentra unp preponde-~
rancia veniricelar devecha, Los complejos QRS ditdsicos indican de-
fectos en el sistema de conduceibn sectal que alteran el patrén de ac-
tividad del ventriculo.

En las derivaciones corrientes, peguefios complejos QRS de este
tipo diffsico, pero con los accidentes positives de amplitud normal,
cuande se encuentran, -sugieren cardiopatias congénitas; pero también
ocurre en otros easos', )

Esta enfermedad no tiene gran influencia sobre la duracidn
de la vida del mdividuo aungue lo predispone a padecer de endocarditis
infecciosa. EI fratamiento de la persistencia del conducto arterial ha
eufrido radical transformacién debide a la ecuracidn de la endocardi-
tis bacteriana aguda por los medios terapéuticos actuales, y debido
también a 1a préctica corriente, por medios quirdrgicos, de la oblitera~
cién del conducto zrterial. Esta operacidn la sugerid Munro en 1907 y
fu¢ intentada por primera vez en 1938 por Strieder, aunque sin éxito.
La primera intervencién con buenos resultados fué llevada a cabo por
Hobert E. Cross un afho después, quien en 1944 presenta una serie de
cuarenta y cuatro casos en los que aleanzd #xito indudable. En
efecto, en el Surgery Ginecology and Obstetrics de enero de 1844, pa-
gina 36, tomo 78, escribe un magnifico ¥ bien documentado articulo
£n el gue dd como Indicaciones para la intervenciéon: 19—Un gran
pase de sangre arterial a la circulacién venosa gue impide un co-
rrecto desarpolle fisico, o0 gue produzea una sobrecarga ventricular
con riesgo de provocar insuficiencia cardiaca. 2).—Una endocarditis
barteriana. 3).~-Aneurisma del conducto arterioso. Ademas se refiere
f la técnica operatoria, que por la indole de este trabajo no sera
discutida,

Caso Clinice “A™

B. C. T, sexo femenino, casada, de 33 afos, de oficios domés-
ticos. Se presenia a la Admisidn de Enfermos del Hospital San Juan
de Dios el 9 de abril de 1947, manifestande haber comenzado a estar
enferma hacia ceho dins cen palpitaciones, disnea ¥ ligeros dolores
toraxicos )

Antecedentes perscnales ¥ familiares negativos. Ha dado a luz
tres hijos con embarazo a término normal y parte fisiologico.

Exploracién Fisica

Aypcriencia: oesnulrida. Dientes muy careados. Presién arte-
rial: 160 y 85. La exploracién de la regién precordial nes sumtnistra
lus siguienies dutos: Thriil palpable en el segundo espacio intercostal
izquierdo; soplo continuo en el soplo pulmonar; galope.
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fximenes de Laboratoric
Hemocuitivo (buscar estreptococos irridaus): negative. Orina
lieces ¥ Kahn negativos. Electrocardiograma: tipo Katz,
Telerradiogratia del corazén: aumentos de los didmetros car-
diacos con marcada acentuacién del areo inferior izgquierdo., Los cam-
pos pulmonares muestran una imagen de estasis acentuada (N©
P53T1).

I‘'ronostico.
Es rle temer la reaparicidn de la insufiencia cardiaca ya presen-
tada en abril de este ano.

Tratamiento.

Dado que ¥a se poesertd en una oecasién la insuficiencia cardia-
ca, que denota existir una sobrecarga ventricular, este caso se encuen-
tra compiendido entre los que (Gross ¢ita como indicado la obliteracidn
del conducto arterial por medios quirirgicos.

.Comunicacién parelal interventricular o enfermedad de Roger.

Es una comunicacién interventricular aislada, sin otra malfor-
.macién congénita, abierta en su parte superior membranosa, General-
taente se asocia con otros defectos, tales como transposicion o situa-
citn andmala de oiras arterias, o casos en que el infundibulum pulmo-
nar estd ligeramente viciado sin estar estenosado. Se caracteriza por
un sople sistdlico fuerte y lurgo, acompafiado en oensiones de Thrill,
causade seguramente por la cantidad de sangre gue pasa del ven-
iriculo izguierdo al dereche, auscultdndose con mayor  inlensidad
hacia el cuarto cartilago izquierde cerca del esterndn,

Cuando el soplo es medianc o ligero tiende poco a propagarse;
pero si es intenso, irradia el resto de la regidn precordial y a distan-
cia excéntricamente, con mayor intensidad a la regién hepética.

lLa cianosis es rara, y existen ademés muy pocos sintomas; al
- sujeto portador de la lesion se le descubre en un examen fisico com-
pieto rutinarie o al censultar con motive de fenémenos sensitivos co-
rrientes palpitaciones o 2lgias precordiales, comune: a otras enfer-
raedades. Cuando la comunicacidn entre ambos venirfeulos es am-
plia, el ventriculo derecho se haya gsumentade de {amaiio, ¥ la si-
lueia del corazor a los Rayos X se dibuja en forma circular, de un
muado esquemadtico; aungue en la mayoria de los casoes la sombra
cardiaca no sufre o casi no sufre deformacién por el hecho de la
enfermedad de Roger.

Caso Clinlep “BR"

C. M. R, del sexo masculino, de 28 afios de edad y empleado
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del Hospital San Juan de Dios. El paeiente no presenta ningin sintoma
subjetivo cardiaco ni extracardizco, Fué remitido por €l Dr. Alfonso
Salazar Baldioceda a la Consulta de Cardiolcgia atendida por el Dr.
Garcta Carrillo, en donde se le hizo su diagnéstico. Antecedentes per-
suonales ¥ familiares negativos.

Exploraclin Fisica.

Ligeras cianosis de los labios. A la exploracién de 1a regidn
precordial encontramog un Thrill palpable en el tercero ¥ cuarto es-
pacio intercostal izquierdo cerca del esterndén, auscultindose un sople
bholosistdlico rude en el sitio anles mencionade, audible también en
tedo el precordio e irradiado a la regién hepética.

Examenes de Laboratorio.

Hemgeeultive) buscar estrep. irrid.}: negative, Heces, orina, he-
mograma, Khan: negativos.

Telerradiogratia del corazén: sombra cardiaca ligeramente glo-
bulosa, por acentuacidn de los arcos. inferiores derecho e izquierdo, sin
gran aumento de los principales didmetros (N¢ B5.085).

Pronostico
Puede llevar una vida normal,

Tratamiento,
De acuerdo con la condicibn actual del paciente, ninguno.

Julio dieciocho, de mil novecientos cuarenia y siete,
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Dolor incohercible y su Tratamiento *

Dr. Manuel Velasco Suirez
De iz Facultad de Medicina de México

Liamanes dolor incohercible aquel que no cede por el adecuads
v cspecifico tratamiente de la condicién patelégica causal y que nece-
tita ser aliviado por cuzlquier pracedimiento.

Deniro de esta vastisima connotacién se encierran cuadros dolo-
rasas producidos por las mdés distintas causas, desde las de naturalazo
desconocids como €l “Tic couloureux” del trigéming, hasta las produ-
cidas por el céncer espinal...

Todo aguello que promete alivio debe ser ofrecido a -los pa-
cientes que viven bajo la trégica situacién de un dolor de esta patu~
raleza, ya se le lume veuruigia del glosofaringeo, del occipital de los in-
tercostales, del crural, etc. En{ermedad de Raynaud, angina de po-
rho, tumores malignos ¥y sus metastasis, tabes, procesos tubercuiosor
de la laringe, neuritis perilérica intralable, causalgia, herpes zoster,
etc. lesiones o padecimientos inoperables de los nervios espitialegro la
tausa equina, dolores viscerales de origen simpatico o dsconocido
dnlures taladmicos, etc. :

La eleccidn del procedimiento terapéuhco para cada caso, de-
penderd de 1a naturaleza de su orlgén, de su localizagiéa, del estasio
general del pscaente, de su edad, etc. Y despuds de agdtur todos (93
tratamientos, hara.el.proceso causal, se hara un eoncienzuig andiisis
de la condicion. pqlcologica ¥ de encontirar elementos ‘anormates @ asta
especie s justificard la psicolerapia que en algunas condiciones logra
tesolver siluacicues sflictivas dolorosas de ecausa desconocida.

Los recursos médicos casi nunca obtienen resuitados satisfasio-
Ties en estos pacientes, sin embarge es de recomendarse su usp anies
de recurrir a los medios cruentos y, en forma definitiva, sdlo en agus
{los casos de contraindicacidn operatoriz. La combinacién de codeina,
borbitiiricos, morfing 3 ofros anzlgeésicos deberd reservarse para 103
pacienies condenudos a no poderse servir de los bereficios guirgrgi-
tus, ¥ en los que se hard tratamiento técnico de radioterania, cle

Tratado este diffcil capitulo desde un punic de visia genérieo,
unies de hablar de los distintos procedimientos guirdrgicss, sedalars
brevemente, el recurso de la inyeceién de aleohol y substancias anozi-
gezicas en el espesor de los ironcos nerviosos y en el saco dural.

La novocaina sigue siendo una droga 1util para obtener anesiesia

*Trabajo leido por su auvtor en el auditono de la Facultad de Me~
dicing, duranie su visila a Costa Riea.
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transitoria ¥ su inyeccién sohre un tronco nerviese dade, podra ser
vir. como procedimiento diagnéstico para localizar las ramas nervio-
ta5% involucradas en el proceso doloroso. _

La inyeccign ae suerc fisioidgico en los nerviogs y su periferia ha
sido recomendada para romper adherencias inﬂgmatorias' gue suelen
ser causa de dolor (ciAtica cronica, espatio epidural, para dolores sobre
el plexo sacro, etc.)

Las inyecciones de alcohol continuarin en uso, perp se gmplear}
cada vez menos. Lu seccidn fisiolégica lograda por este métedo, sin des-
truccidn de la continuidad de las fibras es casi siempre transitor}a:_;{
puede producir reaccienes neuriticas severas. Comunmente se usan
mezclas de novocaina 1% ¥ alcohol B0% en suerg fisiolégico. Sobra
anadir que nunca debe inyectarse alcohol en nervios mixtos.l Cuanéq
s hapa sobre fibras sensitivas debe hacerse precisamente en el espe-
sor mismo de los troncos nerviosos, pues de lo eontrario precipitard
lus proteinas de los tejidos vecinos y producird reacciones de irritacicn.

Las inyecciones de alcohol absoluto en el saco dural, ofrecen algun
beneficio en los casos de dolor visceral, pélvicico ¥ de las extremidader
inferiores, sin embargo son muy raras las secuelas de transiorneos es-
finterianos v cambijos inflamatorios generales, en la médula, asi, pues,
s«¢ uso debe ser limitado a aquellos paclentes en los qgue no se espera
1na integridad duradera de sus funciones espinales, por la naturaleza
riisrna de su enfermedad,

Cada inyercidn no pasard de | c.¢. ¥ se repetird con intervalos de
10 a 15 dias.

Cuandg los procedimientos anteriores no sean oportunos, hubie-
sen falade ¢ mo se juzguen indicados, se recurrird al tratamiento ope-
vatorio.

La mayorin de las intervenciones guirdrgicas indicadas para sl ali-
vio del dolor, se rcalizan sobre elementos nerviosos anatémicamente
intactos; de este hecho se desprende que se reguiere muy buen juicio
para escoger siempre el procedimientc menos vulnerable y sble cuan-
do sea absolutamente necessario.

Las operaciunes utilizadas hasta hoy contra el dolor incoher-
cible so:1'' la nenrelisis o neurerrafia que tiene por objeto liberar un
tronco nervioso de adherencias perineurales; la neurectomiz perifé-
rlea indicada en aquellos casos de dolor limitade al campo de la iner-
vacién del nervio en cuestion; la rizetamia posterior o seccién de las
razices sensitivas de los nervios espinales cuya indicacién se reduce
cada dia mae, s6lo es nconsejable cuando se trate de molestias bien
individualizadas, para une o dos nervies raquidecs, La cordotomis,
que consisle en la reecidn mnedular del faseiculo espinotaldmico ez pro-
bablemente la infervencién mds racional para resolver problemas de
dolor unilateral ya gue la seccidn bilateral, aun cuando no s¢’ hega a
iz misma altura, deji @ la médula con huellas de lesibn muy seria ¥
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secuelas definitivas ruy desagradables (pérdida del control ezfinte=
riano).

Cuando la indicacidn es de seccién uniteral, la lesién es be-
rigna y se obtiena anestesia contralateral.

Uliitnamente ¢! Profesor Werheimer ha sido entusiasta parti-
dario de la mielotomia comisural anierior que trata de reproducir una
“giringomielia artiticial” por divisién de la comisura mediana y con
la que se obtiene pérdida de la sensibilidad al dolor y a la tempera-
tuia (bilateral ¥ cuya extensién esti de acuerdo con las secciones me-
dulares incididas). Creemos gque este procedimlento debe preferirse,
en méduls cervieai, 2 la eordotomia bilateral.

La reseccién neurc-vascular de arferias temporales y occipitales
para el tralamiento de las cefaleas por neuralgia vascular, constituye
también un procedimiento racional contra el dolor (Watts), Asi como
una de las mds recientes adguisiciones en esta lucha es la simpafec-
tomia ¥ vesi no puede hablarse de ella sin hacer mencién de Leriche,
de Francois-Frank de Cannon, de Gaskell, de Smith-Wilk y de los
trabajos dr Jamoes C. White, quien ha puntualizado la doctrina qui-
tirgica del simpitico.

Las resecciones del plexe hipogistrico son preconizadas para
rorregir ¢ dolor de la vejiga y érganos genitales internes; la de la
cadena lnmbar para corregir trastornos circulatories dolorosos de las
extremidades interiores ¥ la cirugla del simpatico-tordxico y cervical
brinda grandes beneficios en la angina de pecho, causalgias y enfer-
medad de Raynaud.

Por dltimo haremos hincapié en los magnificos resultados de la
leucotomia prefrontal comc tratamiento del dolor imcohercible,

Casi nada s¢ ha dicho del mecanismo funcional de esta inter-
vencidén cur respects al dolor, pero es posible que siendo el tdlamo el
centro receptor no discriminativo de la sensacidn ¥ necesitando ésta
de la distingién cortinal para ser identificada, la seccién blanda de los
rlementos de concepcidon tdlamo-frontales impida la percepeidn defi-
nida del adlor, la identificrcidn de sus componentes y haga perder car-
gr efectiva ¥ mental a esta sensacidn,

Si pues, la desconexidén tdlamo-frontal disminuye el walor del
dolor, lo hzce tolerable y permite que los enfermos vivan mejor, he-
mos pensado gue pars lograrlo no es indispensable llevar a c¢obo la lo-
botomia amplia 1ols}, sino tratar de alcanzar particularmente la ra-
aiacion talamyea anlerior Sobre esta base hemos operado recientemente
a8 tres enfermos ¢on iruy buenos resultados.

CASUISTICA

A Y. B.—Mujer de 48 ahos, casada, con nueve hijos.
Kn gbril de 1947,Glcera en el cuello del itere, En noviembre de
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de 194D histerectoinin total por céncer, En octubre de 1942 se inician
dolores petietrantes sobre el musio y pierna izquierdas y sedescubre una
recidiva el tumor gue desde entonces se juzga inaperable. Las mo-
lestins dolorosas pronto se acopafieron de edema en las extremidades
inferiores, sobre tedo del miembre izquierdo. En marzo de 1944 se le
hicieron diez aplicaciones de terapia profunda, obteniendo disminu-
cién del edema npere ningin alivio para el dolor. Un estudio radiold-
Zico praclicade en febrero de 1945 deja ver una incipiente invasitn del
flfaco izguierdo.

Por este tiempo se le hacen doce aplicaciones mas de terapia
profunda, §in resultude aparente ¥ los dolores se extienden a la baja
ccpalda. Y& desde enlonces ninghn analgésico pnitiga sus molestias ¥
smpieza a abusarse de la morfina y ¢l demercl{ cuatro a cinco inyec-
ciones diarias).

En noviembre de 1948, por el enorme edema de la pierna iz-
quierda, es iniernads en el Hospital Inglés donde se le somete a nueve
tratamiento roentgen (doce radicaciones} y se le hacen ires ¢ cuatro
transfusinnes.

En abril de 1947, los dolores llegaron a tal extremo que no tole-
raba ni el roce de sus ropas sobre todo el miembro edematoso y fué
iinposible regisirar aatos oscilométricos.

Bjopsia: caccinome epidermide.

Estudio radiologien: invasion neoplisica del iliaco y alas del
sacro irquierdos.

Estando la paciente en condiciones trigicas de dolor se le prac-
tira la lobotomla pre-frental “modificada”, el 6 de junio de 1847. Bajo
anestesia local. Terminada la leucotomia y establecida 1a desorientacién
resyltante, (habiturl) nuestrs enferma no volvié a quejarse de dolor,
a pesar de friccionarle la pierna e imprimirle movimientos bruscos.
La inercia mentst consecutiva fué profunda. Recuperada al doceavo
dia de la operacién, s¢ niwostraba mucho mds alerta que los lobotomi-
zZ#uo§s comunes. Nunca se gueid por los bafios de esponja, ni cambios
de posicidm, etc al prepuntarte si tenia dolor contestaba indistinta-
mente gque s{ 0 gque nd. Desde entonces no ha vuelto a requerir analgé-
sicos de ninguna clase. Come mejor que antes, duerme bien y ha
ganadoe 2.5 kilogramos de peso (VIII-28-47}, No han ocurride gran-
des modificiciones on yu personalidad y sigue siendo comedida, se-
ria y gran factor de respeto en su casa.

H. C.—Mujer de 35 afios. Casada, sin hijos, Comerciante, An-
tecedentes femiliares ¥ personales, positivos para slcoholismo ¥ lues.

Hace seis afios; ciez después de la primera infeccién luética,
empezd a cufrir dolores én las piernas y espalda. Al pocg tiempo de
intciadas estas molesfias se presentd un dolor intense en iransficcion
¥ cinturdn a la zitura del epigastrio, que se acompana de voémitos, du-
rd tuatro « cinco lorus y desaparecié expontineamente. Desde en-
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ionces ha venide sulrlendo estas erisis doloresas acompafiadas de nau-
sea.y voOmito, en forma periddica. Inicialmente hacian su aparicién
carla cinco meses, luegn fueron haciéndose mdis frecuentes, hasta que
@hora son diarias y durando tres y cuatro horas, se repiten por la
noche. Después de dos a tres dias de relative bienestar, tiene cuairo
en “estado de mal®. Ademis hay disuria, estrefiiméento y anorexia
absoluta.

Todo el estudio especializado para aparate digestive dié dalot
negatives a excepeidn  de... “carencia dé acide clorhidrico libre en
el cont, gastrico de ayuno”.

Exploracién neurolégica: signo de Axgyll-Roberston, estrabis-
ma, hipoacusia, aboliciébn de todos los reflejos profundos tendinosos
signos de Westehal ¥ Romberg positivos). )

Las reacciones seroldégicas en la sangre fueron intensamente po-
sitivas para - hles, Fn 1. C. R. hubo seis.linfocitos por mm. cibico ¥
totios los otros datos ceniro de lo noermal

Terapéutica emmpleada: en los dltimos dos afios se la han aplica-
de inyecciones de 2rsénice, bismuto y mercuriales. Ultimamente se le
han inyectado €660.000 U. Q. de penicilina y doce ampollas de Dbis-
muto, Como las condiciones generales de la paciente continuaran em-
peorande, se propnnce la operacidn,

Lobotomia pre-frontal {(modificada para doler). Se practica la
intervencién el 17 de julio. Qecurre muy discreta desorientacién e iner-
cia post gperatoria. Al tercer dia la enferma se muestra alerta, no hubo
incontenercia .urinaria ¥ o¢sde entonces no ha vuelto a tener dolores
ni vémitos. Ha abandonado la cama, come ¥y duerme bien.

G. A—Mujer de cuarenta y cineo afios, casada con tres hijos.
Hace dieciseéis meses inicia su padecimiento con: hiperpolimenerrea
aperigdica. Dolor en ambas fosas illacas que ha ido aumentando pro-
gresivamente de iiitensidad. Flujo mucoide blanco. Auments de vo-
lumen del vientra. Metrorrogia con coigulos ¥ lquido serosanguinolen-
to, que gumenta con los movimientos, Hace siete meses el dolor irradia
nacia ls reron lumbar acompanado de vomitos. Crecimiento del vientre,
como embarazo de seis meses.

Aplicacién de ireinta ¥ ocho sesiones de terapia profunda ton
figero alivio duranic las mismas y recrudecimiento de la sintomalogia
después, '

Vientre: se aprecia un bulto duro, irregular, inmdvil, doloroso,
dos dedos arriba del ombligo ¥ que ocupa todo el hipogastrio.

Vagina tota/mente invadida por masas irregulares de color gr:s
oscurd sucio que fovman urn solo bloque con el tumor del vientre
cuello desaparecido.

Diagnostico: chncer vterino con invasidn total de la vigina ¥
parametrios .
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Para resolver el problema del dolor cada vez menos tolerable,
se cofrecid la operacion.

Lobotornia prefrontal (modificada para dolor) el B de agosto de
1947. Inercia mental irausitoria. Recuperada a los tres dias. No vuelve
a quejarse de dolos. Discreta euforia ¥ no mas requiere el uso de anal-
LESiCOS,

Desgraciadarienle esta enferma ne sobrevivid mas de dos se-
uwianas y murit {sin dolores) a consecuencia dol cincer ya muy avan-
FRL 18

Setiembre veintiunoe de mil novecientos cuarenta y siete,
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Estudio comparativo de las enfermedades de la
piel que se presentan en CostaRica y El saivador

Dr. Arturo Romero

El cuadro represenia el namero de enfermos que consultaron en
el Dispensario Dermatolégico del Hospital San Juan de Dios de San
San Jusé de Costa Rica, desde Outubre de 1945 a Junio de 1847, que for-
man un total de 3.146.— Representa igualmente, la clasificacién de
2.000 tarjetas dermatolégicas estudiadas en ia Beneficencia Piblica
de San Salvador y presentadas at 29 Congreso Médico Salvadorefio en
1942 — )

ENFERMEDADES DE LA PIFL

Dermatosis Parasitarias Costa Rica Ei Salvador
Escabiogis .. .. . o0 40 vs o0 4. 481 15,5% 587 29.3%
MicOSIS .. «v vu vi v an 00 e 4. 120 3,6% 271 13,5%
Leishmaniosis .. .. .. .. .. .. T2 0

Biftlis ., .. ..« vv e ad an ee 64 78 35%
Pian .. .. cv v vh e ee e es s I

Dermatosis cocogenas

DPermoepidermitis localizadas ¥ ge-
neralizadas .. .. .. . se au s
Erisipela, impétigo, .. .. .. .. ..
Pjodermitis, intertrige .. .. .. ..\ 856 = 285% 526 26,3%
Orzuelos, foraneculos .. .. .. .. ..
Folioeirlitis, botriomicoma Angio-
dermitis pigmentada .. .. .. ..
Dermatosis medio fordcics . . .
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Dermatesis Plgmentarias Costa Riny El Salvador
Vitiligo ¢, .. .. o0 o0 Lo e oo 53 50
Melanodermia ....v 4 ov vn o0 4o 181 30 (plomiza 3)
Discromia .. .. .. .. .. v:0 o0 «. 43 6
Dermopatias

Urttearia . .. o0 v ve vy 5a es 62|50 -{10 paludica)

25%
Prurigo - .. vu ve rr v ve os os 104! 54 (50 partes)
.. 26 gescubireta

Neurodermitis .. .. .. .. .. .. ., 69 2
Fezema .. .. +. ov oh an ee . 0% i
Dermatitis Alérgica .. .. .. . .. 15 l
Diskeratosis v b

Hiprerkeratosis palmo planiar . . 3l 37
Queratdsis folicusyr . .. .. .. .. 31

Psorfasis .. .. .. .. .. .0 .ens 38 6
Tetinsis .. .. .. .. .0 0 00 .. . 17 2
Lupus eritematosos .. .. .. .+ & 16
ENYERKMEDADER EN LOS ANEXOS PIEL

Dermatosis Bacilogenes Costa Rica El Salvador
Acmé L. oLl L, Ll o0 . e e e 67 13
Hidrosadenitis .. .. .v oo o0 10 s 2

Hiperhidrosis .. .. .. .. .. .. .+ 2

Felada .. .. vv vr vr s ae ee oss 24 4
Alopecia .. .. .. .. .. .. .. .. 8

Onixitis ¥ perionixitis .. .. .. .. 8 H

Tuntores cutaneos

Epitelioma .. .. .. .. .. .. .. .. 24 3
Angioma .. .. .. ch 4. ae s 1

Verruga Vulgar .. +v .. <2 o0 «n 38 13
Papiloma .. .. v vs ve ae 0o as 8 3
Neurofibromatosis .. .. .. .. . i

Leucoplasia .. .. .. .. .. 412 s 1

DNermatosis a virus

Herpes Zoster .. .- +u .1 2+ «e i9 — 0,6% 33 1,66%
F N £ - g 4 e

Varicela .. .. u. e ar en o er an 3 4
Moluscum contagiosum .. .. .+ .. 3 —

Linfa granulomatosis inguinal .. 1
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Dermatosls Bacildgenes

LeDra . .0 or v v ve sr v e
Chancrg Blando .. .. .. .. ..
Tuberculosis cutdnea .. .. .. .. ..

Dermatosis Tropicas

Ulceras de 1zs piernas ..

tr e wa

Varices .. .. ..

L N e

Mal perforante plantar-.. .. .. ..

DPermatesis Toxlcas

Dermitis medicanentosa .. .... ..
Eritrodermia arsenical .. .. .. .

Otras Dermatosis

Fritema poliforme .. .. .. .. ..
Pitiriasis rosada de Gitbert ,, .
Liguen plans .. .. .. .. .. ..

Plrpura .. .. {v co vt v on ae aa
[T 11197
Eritemg Ovérico ¥ ¢lpasmas .. .,

Queloides .. .. .. .., .. .. .. ..
Dermatosis vegetante .. .. .. ..
Eritemas .. .o v0 cv vr or ve e
Pruritos .. e ee e ome e s
Quemaduras .. .. -v .. ce o eutes
Nigricia Unguinal .. .. .. .. .. ..
Amilodoidosis cutdnea .. .. .. ..
Varias .. .. .« <+ .. .. -
Sin diagnédstico .. .. .. .. .. ..

LY

Totales . . ., . . . . . .

140 —

Costa Rica

28
3

296 — 894%

44%
4

4

Costa Rica

1
4

127
15
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Ei Salvador

2

T 0,35%

111 (28 sifilit)

5,5%

El Saivador

Jad

b RS £ e e

1

8§ {pelagroide)

8

73

31486
diagndsticos

2000
diagndsticos
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COMENTARIOS

E¢ de notar la ausencia de Leismaniosis ¥ de Lepra en el Salva-
dor, por lo menos en el Consuliorio Dermatoldgico de la Beneficencia
Publica.

La consulta de eseabiosis en El Salvador representa el doble del
de lo gue se ve en Costa Rica vy 1a copsulta por micosis representa
el cuiddruple.—

Las dermatosis producidas por cocos represenia un  porcentaje
idéntico en ambos paises,

La cossulta por Gleeras de las piernas es dos veces més irecuente
es Costa Rica que en el Salvador.

La consulta por enfermedades que no ccasionan molestias {ni do-
lor, ni ardor, ni prurito) como las dermatosis pigmentarias, laz diska-
ratosizs {salve Ia Hiperkeratosis plantar), las enfermedades de log
anexos de la piel, los tumores cutdntos las vérices, efc., son causa
de un nimero menor de consultas en El Salvador debido al bajo nivel
de cultura de las personas que frecuentan los consuliorios de benefi-
cencia.

Qbisérvese gue los porcentajes de lues son bados debido a que la
gran .ayorfii de esa ciase de enfermos acude directamente a lps Dis-
pensarios 1espectivos. de Jucha Antivenérea, en ambos paises.
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Secuelas de la Epidemia de San Rafael de Heredia

Por el Dr. A, Brenes Ibarra
Jete de Cliniica del Servicio
de Enfermedades Infecto-contagiosas
del Hospital San Juan de Dios.

En Junio de 1946 se presentdé una epidemia en uno de los pueble-
vitos de la Pravincia de Horedia. La morbilidad y mortalidad eran
elevadas ¥y {anto en el piblico como en el seno de las autoridades sa-
nitarias ¥ cuerpo médico se despertd de inmediato un vive interés,
lo que se tradujo en variadas conjeturas acerca de la posible etio-
logia.

La Secrelaria de Salubridad Publica ¥ el Hospital San Juan de
Diss destacarcn algunos médicog para que verificaran un estudio en
la zona afectada. Las cpinicnes que a sy regreso emitieron fueron
diversas, no se fundé un diagnéstico con bases suficientemente fir-
mes ¥ €1 suma. mngin trebajo serio se publicd al respecto.

E! Sr. Director del Hospital San Juan de Dios nos comisiond
para que nos hiciésemos cargo de los casos que pars  estudio nos
serfan enviados ¥ para los cuales destinamos algunas camas del Ser-
vicio de Enfermedades Infecto Contagiosas,

En esa forma fuvimus la oportunidad de estudiar el problema,
agotandn todos los recurcos clinices y de laboratorio para tratar de
esclarecerle. Exuminames siete enfermos y algunos de sus parientes
—pparentemente sanos— oue los acompanaban.

Los bechos esenciater gque pudimos obtener del andlisis de este
material los sintetizamos a continuacion:

19—La morhilidad ¥y mortalidad eran notables, pues la inciden-~
cia de enfermes en wna poblacidn tan reducida ers grande y gran
parie de elles moria.

2°_Ng se encvontrabs hase en el interrogatorio de los pacientes
o cenvivientes paca deterrminar el mecanismo del contagio.

3%—Fran bptacados sujetor de todas las edades, en ocasiones todos
ios miembros de ura nysma familia.

4°>—Los sintnmas principales —comunes a la mayoria de los pa-
cientes— fueron: ficbre, cefalalgia, nduseas, 'vémitos y astenia; algu-
nos poesentarun cxlambres en las exiremidades, artralgias, mialgias,
corvulsiones ¥ diarrea.

5%2=La exploracion fisica demostrd: hipertonfa de los milsculos de
ia regién lumbo dorso cervical o de los miembros inferiores; signo
de Daniclopolu inlensainente positive. En uno de los enfermos habia
abolicidn de los refllejns en los miembros inferiores. Tuvimos oportu-
ridad de presenciar una crisis convulsiva que presentd uno de log
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sujetns, cuya duracion fad de tres minutos, con pérdida absoluta del
sensorio, convulsiones ténicas y clénicas, midriasis y trismus,

Gv—Los exdmenes de laboratorio no  arrojaron datos de gran
jmportancia. Los hcmogramas eran normales, exceptuando la leu-
copenia de uno de elles. Un coprocultive fué positivo para el paratifico
A, pero examenes edicionales demostraron gue se trataba de un por-
tador. La quimica ssngulnea fué francamente patolégica en un pa-
ciente que murid urémico (drea total: 0.5%; tdrea nitrégeno: 0.23%;
creatinira: 0.012%). Tanto en éste como en los restantes pacientes
el liguido céfalo raquideo era normal. Hemocultivos, seroaglutinacio-
nes, pruehas para determinar la funcién hepética, orina, etc, ner-
males, Los cultives por talmonelas resultaron negativos,

7°%—Tres de lgs pacjemtes fallecieron y la autopsia demosird, en-
tre otras ccsas, lo 'sigmente: En el cadiver del urémico; Enterocolitis
hemorrigica cor hiperemia muy marcada de las valvulas conniven-
tes ¥ de las placas de Feyer; hiperemia ¥ edema marcados del cere-
bro; hiperemia de Jos rificnes y pulmones. En otre cadaver (nifo de
tres afios), se ¢heontravon multiples focos de bronconeumonia bila-
terales 3 colitis raucosa. Por dllimo, en otro nifio de dos afios, se
reportd un flemon en el musle izquierdo; bronconeurnonia, hipere-
mia del bazo; hiperomia y edema del cerebro, etc. En resumen, los
estudiss andtoms paiolégicos no aclararon la etiologia del cuadro.

El examen cde este material nos sugirié una doble posibilidad:
Que se tratase de una salmonelosis 0 de una infeccidn aguda a virus
neurotropo. Aparcitemente el laboratario negaba la primera. En
favor de una infeccidn » virus abogaba la intensa participacidén del
sistema perviosn asi como 1a muerte sabita de la mayor parte de los
que sucumbieron. La dermostracion de la presencia de un virus resul-
taha cxtraordinariamente dificit y el hecho de que la inoculacién al
cobays von liguido tédclo raquideo de los enfermos resultase negativa
en los dos caros en que .tal estydio 'se practic6, en modo.alguno ne-
gaba la posibilidad de la existencia de este agente infecciose como
causa del cuadro patologico

Mezes después cneobtramos una pista que nos permitié comple-
lar &l estudio, pucs el cxamen de cuatro sobrevientes de aguella epi-
demia gque ingresaron a nuestro hospital, nos suministrd ios datos ne-
vesarios para fuudar una diagnéstico clinico. Los dos primeros pa-
rientes ingresaron = los cuatro meses de aparecida la epidemia y tres
meses después de éstos, I'egaron los otros dos.

En los cuatre cncontramos una gran similitud en lo que respecla
a la semiologia neurnlégica, que puede resumirse como sigue:

Motillidad: Activa: Disminuida, Pasiva: Normal, Paresia tipo neu-
rona motriz periférica con marcha atixica (steppage). Atrofias mus-
culares; en dos de Jos cnlermos la atrofia era notable a nivel de los
tres primeros dedos de cada mano ¥ regiones tenares ¥ en los pies,
estando los dedos de esios 1ltimos, retraidos.
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TFono muscelar: Disminuido.

Sensibilidad: Dolor & ia presidn de )as masas musculares y de los
tronces nerviosos. Sensibilidades tactil y algésica normales.

Reflectividad: Arreflexia tendinosa bicipital, fricipital y rotulia-
nz. No habia reflejcs - pleidares patolégicos ni- clonus. Reflajos cutd-
negs norinales,

“Frofismo: Calda del vello y de las ufias.

Pares craneanos, pupilas, esfinteres, ete., normales,

Anatizando la prefuss semiologia neurolégica que  presentaron
estos sobrevivientes., chservaremos gue corresponde a lesiones de po-
lineuriiis.

El Hguide céfslo 1aquidec de estos cuatro sobrevivientes resulid
normat ¥ muestrus de dce de ellos fueron enviadas a EE. UU, por 1a
Direccidn del Hospital cor el objeto de estudiarlos desde el punte de
vista inmunobiolégico, pero el resultado fué negativo.

Dos de los racientes —atendidos por nosotros— fucron someti-
dos a tratamienio con complejo B reforzado con 100 miligramos dia-
rios de clorhidrate de tiaruna, durante 18 dias, que fué lo que perma-
necieron er el hosp'ial los sujetos, pues al final de dicho lapse la
mejorin era tan notable, gue exigieron la salida. La motilidad’ activa
estaba menos disiwinuida; la marcha era casi normal; los troncos ner-
viosos ¥ masas tausculares ya no eran dolorosecsos a la presién; ade-
mas, las scroparcstesias que acusaban en forma marcada, desaparecie-
roa compiztainente. los restantes signos neurolégicos no presentaron
ninguna modificacion en este corto espacio de tiempe de observacién.

Uno de estos tnatro pecientes fué estudiado por el neurdloge Dr.
F. Quirés M., guien emitid el dimgnédstico de “Secuelas neurolégicas
de infeccién aguda a virus neurcirope™.

Cremos que nuestra primera sospecha acerca de la posibilidad de
gue un virus. estuviese oi. juego ea la etiologia de esta epidemia se
encontraba considerablemente reforzada con el estudio de las lesiones
residuales neuroldgicas vistas posteriormente,

Yu en otra ¢casidn comentdbamos en nuestro Centro de Estudios
Mségicos Moreno Cuigs, lz analogia que encontrdbamos entre los cua-
dens agudos de esta cpidemia de San Rafael de Heredia y procesos
febrites, con vomilos ¥ diarrea, gue se observaban én lactantes y ni-
nos de cortn edad, en lgnna epidémica también; emitlamos la opinién
de que posiblrinente ambos procesos eran debidos a wirus,

En resumen, creemos que en ese pueblecito de la  Provineia de
Heredia lo gue ocurrié fué una epidemia producida por un virus
nearclropo con manifestuciones clinicas de polineuritis aguda, cuyas
secuelas pueden ser varciclmente reversiblies.



