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HISTORIA,

Aunque es pesada la tarea de recopilar datos para hacer historia
de un asunto tan estudiado y diseutido coiwio el de la estenosis mibral,
he procurado hacerlo, apr ovechando solamente aqua,llos dates que ten-
gan un interés verdaderamente histérico.

Asi pues, haré un relato suscinto de ellog y omitiré mmhm gue por
su, escasa importancia havian largo y cansado este estudiv.

Hace ya muchos anos se eseribian trabajo.s encammados a4 hacer un
estudio clinico de la estenosis mitval; asi Briguet en 1834 hizo Lllﬂilllﬂ‘-
ensayos sobre cl partieudar, sin 1051ar aclarar el ‘punto, el que siguil
tan oseuro como antes., Casi en la misma época Bouillaud hizo notar
algunos s,lgnos de auscultacién que, aunque confundides: por &, lamaron
la atencién de los clinicos de la época. Bouillavd tambwu tuvo la }mma
de ser el primero en marcar, de manera ingeniosa, los- car;u'teie ana-
tomicos de la estenosis m"u‘a] eumpaiandola al proceso que se \’Gllh(’d
en la estenosis de los pf:rp'ldos : S :

Después de Bouillaud, hubo muchos que B c11b1u on SOblE, el asunto
de la estenosis mitral: pero la mayor ]mlte de esos traba,;]o‘s carecen de
mterés v solo z‘neucmnare alounos de los. autores que precedmron a
Durozicz, son: Notta, 1851 \r_,ga 1652 Nemld 1874 ‘Beau, 1856 ; Tait,
Simpson, Peacoek, Balfour, Petler, Sansom, de 152 'a 1877 ete.

Bn 1882 Duroziez hizo un estudio- detenido y casi completo de la'
scmiologia del padmmmenfo habiéndolo bompletado en -1877.

En este afio publied un trabaje en que. estudiaba de una znam,ra'
especial el retumbo diastdlico como signo nnporfartl,-lmo ¢n el diagnés-
tico de la estenosis mitral haua también nna distincién b‘iﬁ'ﬁ
elara del estrechamiento puro. lsta enle],ned}d Neva, con _}H‘Stl@la el
nombre del primero que hizo sn deseripeién: en ium(,clact de Umozlez

Poco tiempo después siguen Marcy, Chauveau y R vancois Tr mck
quiennes contribuyen :r:'dndomentc al vonocimiento de las. eardlopﬂtla\
valvulares por medio do as graficas que registian de manera procisa log
movimiontos del corazon, i conocimiento de estas graficas, aporté a
la cieneia i gran contingente, puesto gue de esta mane'm ya se ])()(l!&ll‘
explicar los trastornos eavdineos produsides por las lesiones vaivaiares,



Tin 1873 Friedreich yo da una deseripeidn satisfactoria de las le-
sioines cardiacas v vmu‘:des congomitantes; pero  en eambio,  en la-
desceripeion sndonmtnluwwa del padecimiento, diserepa » mab’mnelto cle
las ideas sustentadas por Duroziez.

Ton 1894, Bard hizo notar lo que &l Nlamaba las asistolias mﬂamato—
rias; no fud sino hasta eslos fltimos afios euando sus ideas han recibido:
una plena confirmacién y evando han sido ampliadas v esclarecidas en
le gque vespeeta al cardeter infeecioso de lag difer onfes cardiopatias. A
esta iabor coadyuvaron con cntugiasmo Vaquc/ Laubry ¥ Bm,.d__(_}i -
tembacher, Babonneix y Ribierve.

Iin 1908, Varnuez con Giroux y Traube, hicieron un estudio detomﬂo'
de la eselerosis de la arteria pulmonar En 1920, Bordet hizo el estudio
de la radiologia de la estenosis mitral; Pomplotandn de esta manera su

enadro v contribuyendo notablemente al conoumlenw claro ¥ du‘imdo
nei padecimienio que hoy me ocupa.

Osler en 1909 v Lian en 1913, estudiaron hs pdl'dUSh umu“renemles
en el curso de la estenosis milr 11 y Ribierre, Gallavardin, Bouchon v

Doumey en 1924 el edema del pu_lmon cn 1'elau(m lfimbien con ebtu‘
padecimicnto. :

Con todos estos trabajos quedo casi completo el esmdlo del estre-
chamiento mwitral, eon sus principales sintomas; caracteres v complma
ciones v a la fecha sélo se han ampliado y Jerfz_cuonado las J((‘G‘!llb‘lb_—_-_
tanto de exploracién elinica como las de gabmete :

Queda una segunda fase en este Pqtﬁ,dlo la mas nnpm'tant@ Seo'uranf

mente, puesto que se dirvige a aclara 1‘ AN eho]no‘ Ay de ésta nablare en
un capitulo especial.

(y



DEFINICIOE.

Lia estenosis mitral mqutwa €S una euieum,cla(] valvular que se
caracteriza por lo siguiente:

\1’1atomlcanmnie, por una disminueion d(,l calibre del orificie
cmricu]o ventricular izquicrdo, debido a la soldadura de las du, valvas,.
lo que trae como consceuencia la rigides de éstas y la formacion fortuita
de un embudo o infundibulo mas o menos estrecho. :

liste estrechamiento varia anatémicamente, segtn que las valvas
estén lisas, pulidas ¢ indemnes cn sit centro y soldadas Gnicamente en
su parte mavginal, o bien con lesiones de localizacidn mis o menos irre
gular, mis G\toma, ya sea superficial o profunda, y en tal caso prnrlu_.
eliendo un obhstaculo mayvor al libre Carso, de la sangre,

h)—Clinicamente, ocupa en la patelogin valvalar un ugar muy
especial, por su ruadro sintomatico tan hpuo y por su eam(-tu' eminen-
mmmt{ evelutivo. : :

¢)—Htioldgicemente, por ser una afer'mon ecuyo origen infeceioso en
la actualitad no n»e disente. La frecucensia tan grande con que se pre-
senta el reumatismo en estos enfernios nos autoriza a incriminarlo como
st causa; la comprobacion neerdpsica en muchos casos de una endomio-
carditis reumatismal, nog permite asegurar esa eholonm v s6lo.la igno-
raneia en que estamos del germen del retmatismo, nos impide compro-
barlo en vida. Bn el curso de este trabajo se verdn las razones que hay
para sostener clinicamente que la estenosis mitral es una  valvulitic
erénica reumatismal. - " IR
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ETIOLOGIA,

181 favtor etiolégico ha sido un punto sujetc a discusién desde los
tiempos en ue se e:npez,lba a conoecer el padecimiento, v cn la aetua-
lidad todavia no queda bien resuelto el problema, ya qae los adelantos
en el terreno de la hacteriologia, nos son insuficientes pava afirmar v
papel exelusivo a tal o cual microorganismo, -

Ya Duackworth en 1877 habia invoecado como cms- prineipal de la
estenosis mitral el reumatismo, idea que fud desde luego aoe]'hda pov

LW o \.-‘.ﬁ\

e anun on la

actualidad se s O‘s‘ll(_‘]l(“ S1 110 COMo eausa inica v (10{]]]]“\’ crtando menos

muy probable en la eran mayvoria <de log casos, en fanto no se demuesire
lo contrario.

La etiologia de la estenosis mitrel, ha sido diversamente intél'pyr-

tada y se han invocado eausas mitltiples; asi pues, solamenie mencionard
“algunas de las viejas teorfas como una ilustracion de este trabaie,

Tragge piensa que se trata de una enfoeomedad infececiosa desconocida
y muy distinta en su génesis de la eorea y Jel reumatismo. Goodhart y
Pitt Ja atribuven a un origen puramente ienal, Landouzy a una lentitud
de la nutricién o a la clorosis. Teissier a la tuberculosis.  Hirtz, Huo-
chard v Hilian sostienen gue méas bhien se trata de un origen heredo-
«ifiitico.  Otres muchos sostienen que es un padecimiento conge-
nito; asi Gilbert v RQathery hablan del nanismoe y del infantilismo
mitral. - Por altimo, lo que mas se ha discutido hasta la fecha, es el

papel tan importante que desempena 01 1(;11111;&151110 en L} prodm-mnn de
lag estonnsvs mitrales. :

Haece ya més de o siglo que se conocia la aﬁn'ic“m'd del remmatisme
artienlar azude parca el rlovt,.f.{’m. fn 1815 Maiihcv daba las pmmemg
nociones haciendo notar o:-,pe_eeia.lmcnm la reélacién tan intima que ]

entre fas Iesiones erdonicas del corazér y el reumatismo. 1111,,1%18,

- 7 R _ Y S B T S S R R
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del renmatismo.”” Siguen despuds muchos tralajos, todos encaminadis:
a cscelarecer el nnpmf.mhslmu papel que desempeiia el renmatismoen la

etiologia de las estenosis mitrales, y Bowland nonimbuve enor mem(,nte o
haciendo sus famosas leyes de coincidencia en relacién con el reuma-



fismo, eon la publicacion de sus tl."nbaﬁ,os })1_"escn‘tiaffi'()_s:”e-'n_ log :‘u“mS'__Cie
1832 a 1840, -

e estas leves, la sexunda fud modifieada Temunun on citenta sola-
menfe la edad. Posteviormente Besnier en 1876 auﬁpt ya la pcmblhdad’
de las mioearditis reumatismales; pero las ideas de este autor qnmlfn OF:
en la duda hasta que vinievon a davles mayor valor los important
trabajos de Agchoff en el afto de 1904y en. ios que afirma hf!be encon-
trado noduioﬁ por el cxamen hlslmoumo del nuocardm de mrhurlum,
‘adultos atacados de renmatismo. : L

}7(’{‘111(‘011 v P, Weill en un fvabajo nmv umt*nte nfh man que fen
¢l curso de la enfermedad - t‘umatwnni el omf:/(m ebié?comtdni(mon‘w
“atacado.”’ : .

- Admitido el renmatismo como una aus 1931 y - efeetiva on In
génesis de las cavdiopatias, sélo vesta la partc més nnport‘mt(\ del pro-
~blema, o sea la de considerarlo como iniea causa.de ta estenosis witral.

: Pdra resolver el problema es vecesario aclavar alounos puntos que
han qur*dado oseuros on el transeurso :dei twmpo debido- a fa multipli-

cldad de opiniones que han sureido:: :

_ lo.—; 11 corazén puede estar _1td(~adn prmnln'unente sin que hayva
er: el pasado ni en el presente, manifestaciones cll"l(‘lﬂdi(’\ franeas que
demuestren su naturaleza renmatismal?. o

. Seguraments hay ecazos v omny WHNErcsos en ogue w0 presenta by
Joealizacion ('ﬂ,}'dlﬂ@‘i primitiva, para d\,mlws hacer su  aparvicion les
fendmenos avticulaves en un tiempo muy vaviable, que puede ser desde
“unos dias, hasta muachos anos. Kn apoyd deoesta manera de pensar.
cestan Tos trabajos ya muy antiguos de Graves, Gulbler, Trousscan, Jae-
eoud, ei’c..“quienos han citado la jrecesién de la endocarditis reumatis-
--mal, prﬂcesmn (e lml)l{nahnome es de a]“u,nos dias, pero «aue puedv

ser, seofin estos auiores, hasta de (dos o tres afios.

. Teigsier veficre ron las clinieas de Potam tres casos de esienosis

-"'-__"mid‘a] encontrados en el curso del primer atague rveumatismal agudo,

asos en los euales pudo comprobarse:-que la estenosis existia ya dos(L

,:']d infancia sin habev pre%emade antes manifestaciones reumatieas.

B Tin log casos de este auntor, como en otros muchos (ue podria eitar,
el ata que. franco y 111)1(,0 de mumatmno poliartieular agudo al hacer
“gu aparieidn, nos aclara su etiologia h%ta entou\..e% 1f'norada o achacadn

. .a un padecimiento cualquiera.

Enr mis observaciones apareeén varms msos de oc*.f‘l Indole
OBSERVAGTON NUM 1

 Estenosis mitral pura, evolutwu de orlrren remmumml con precc-

~gién de la c*rditis. _ _ B ' '

- RO de M., casada, de 30 alios de edaa _ 01‘10111‘11151 da Vii Hl_djalgo.

R - Sin-anfee adentes luéticos 111,‘1100110]1(,0 - Tlace diez aiios padm,i-‘i,

. reumatismo artieular agudo con “hinchazon d_e,,_la..q ar mUHci Ones . ‘mv“' :



das v sin fiebre. Tste reumatismo se ha venido 1'f‘pmendn con log mis-
mos caracteres eada 2 aiios.  Ha tenido dosg hl}()\ ’!Ilf‘}\ll(,(‘ . nno werio

a los 14 meses de nacido, de paratifotdoa.
Enfermedad actual:

Hace 18 afios \’1(,111* padeciendo de (hsuna rlo ummlm "iu AN

FP s

THace § 'mos, ademés “de la. disuen, empezd. a, iu‘cl ]mipmmmse 1“&1“1‘3- 

.
MBTL TTTY yEET . 1-’\1

eIy Ut }Jllllblplf‘ ﬁ'- i) ht‘ U U]&“‘)P‘J HE f“ﬂd ]}(“t(’ nﬂn cﬂﬂ_l]_(‘”tddﬂ 211 [H'_“p(‘_'
o “ralpitaciones vevisten”

v duracion hasta Hegar a ser casi diarias:

caracteres rhtimtoq son de’ esimzr:fo. post- nmndm}fw_ enmtwab._y Hoe-

turnas al grado de despertaria, R ,
A Altimas < Fochas h‘ ha dpd](‘(“ldﬂ oduna ma *olcti’ preferentements

matinal.

Tiene vahidos frecuéntes.
"No hay tos. :
Sin sintomas nxneralo%

bep}nramon EISle alia, robusta, (1f> aspo (,10 dv m‘ml salnd, (1“1 180 -
normal,. Tieue piorres -hﬂ'er‘l_. Cara: iPﬁems fotomolor v motomotor,

normales. Cuello: normal; o hay redd arievial levantada: latidos caro-
tideos “de- amphim‘ Jiger nnnntv disminuida, -ritmieos y un poeo accle-

rados. - Térax; cara anterior, regién p}e(,m'dmi punta del corazoén, en

el Bo. e%pacw mfereostm inguierdn v afvera de la lnéa maniaria: Ritmo

- de Dnrogiez. pa]pﬂh]e S oyen claramente ‘todos: sus elementos, con
. acentnacién uuy. marcada del primer ruido” y- dunln.wmn franea del
-gegundo, _(ma postérior: normal.’ \hdmnﬂn ninvnn dato sue

'*hnotav © Miembrog mfemores. Tigero: edema 111.11_9.0131'1_".;, Miambrog supe-
1101‘(3@“ mﬂ 50 pequeno, ritmico ¥y eon f1 euwnc a '(fI;:-.r 90 por mimito.
' o hay oshgmas dc, Hies. o

 Laubry,

Como se ve en la observacién anterior e:‘&.t; 7
Iﬂdlllf@%tﬂﬂiﬂllﬁﬁ de un padecimiento eardmm §-afios antes de la apavic
cion d@l"'(’lll}}d“SlLD “han persistido Waeia “Qltimas feehas v probable:
mento 61 s pnumpm (1 mr(h 0 (iﬂu;ld ha\::,_rms’ro “ignt
causa. ' o

Sucede con mueha l'rmuonm (;nc e "!05; enfermos - de -

_l_en_s;on m'ter ial: mfn:nna H mmlma ~ Procedimiento Vaquez

enferma va preqen’raba'
mm su Vuﬂadm'“-

eni “estenosis
nnnal bien tolerada, ericontramos wn cua{h*o u,umdmsnml apenasiesbo-

zado,-en el que lus fuh-npn.ms son anuy fugaces, ‘eon intégridad de fas. -

artienlaciones y sin dejar lesiones mmtmmua% dl paaar Im erigis. . By
enrioso notar en estos nann"nm el eontrasi g ian mdl‘LdﬂO que hav cutr L

il




sus manifestaciones arvticulares ian hen'gna v la constancia, la erony-
cidad y el carvdeter progresivo de las lesiones de la vélvula mitral

Tanto en el adulte como cu el nifo s jl‘(,i.u(}l;[(, que el ilid}"(‘
articylar se presente con (‘;‘hfh”lllélt‘ld < seveeidén, sin fiebre ui fenémenos
inflamatorios locales. s més bien ina ar*ru'n'lm (ue ana artriis. Y

~gin embargo, su naturaleza u:uumimnai e eu{lente' Muchas veeces ¢
el ataque arvticnlar franco que estalla, fehril e inflamatorio y que viene
a aclavar la naturaleza de los dolores reumatoides: del plmmpm Otras,
“es la presencia de ana lesién e wdiaca Jo que viene a-poner la rfibries
del padecimiento, aunque es necesario apuntar (ue es. poco [recuente
el ataque -al endocardio, en estas formas larvadas de reumatismo.

Sin -cmbargo, los autm*m (*m]Iul'tpm‘uueos especialmente . Bezancon
v Weill, sostienen la eonstancia casi obligada de la Tesion earvdiaea
"G"\P@bldlnlemf* miocArdica, en el curso del” renmatismo. La (-mlmpa{.n

Mo es como se ha venilo w;nbrmin nna com]phv'u-mn del reuma; es una

.'.111?1111(?3&:('101} de &b, Ja mis frecuente quizd de sus manifestaciones, Do

“aqul gue 1o sea neeesario el antecedente de arlritis veumatismal par:

cadmitiv las earditis Psa puede preceder y por mucho tiempo a las

. localizaciones perifévicas, En efecto, se pr esentan casos on los que se

"-g_f-ha reeonocido una estenosis mitral puN mucho tiempo antes de las

- erisis del remmnatismo artienlar agido v oeén los que el proeeso evolulivo

= de ba lesion cardiaca, se hace mwdwamm‘nw sin grandes manifestaciones

- elinicas. - '

: OBSERVAGION NUM

Egtenoms mitral pura reumat.isn al evcl‘* va. _
ML T de 20 afos de edad, portero, originario de Veracruz. Ver,
- Ingresé al Servicio e C auholot*m el Ilnspltai General el 27 de enero
ode 1929 'y ocupa la cama namero 23, °
ST Sin antecedentes hereditarios.  Tlace diez anes padecid paludismo
Cogue lesdurd 6 meses. Hace cuatro aitos arrojé asedrides lumbricoides.,
Hace cualro también, tuvo artralgias en las vodillas v en los codos qun
lo tuvievan en cama por espacio (le nn mes, eon fiebra v o&in fendmenos
- logales: Blenor agia hace cuatro meses y chanero duro- h«we tres meses,
" Poeo ti empo d(,spues de la aparicién. del chanero, notd la vaida del prin
v de las eejas v alounas manchas en el eve}'po .0 wma mueho y acostum-
“ o hra fomav: DUII{HP enpoea cantidad, sin- lle oar a embriagavse.

- Pddcunnon‘ro drtual

En 19025 L,(;n_aou.vnr"" de ton marehn Sorg "uln te vino disnea muy

’ "?251}11¢311~.(1 que versistia en repose vy gue le obligs a suardar eamsa Jdurante

- dos meses. Jimto con fa disnea le venian nahutfwloncs en salvas. A

Conltimay teuhds ‘hiy fenido: dlsnea ‘marcada coa-el esfuerzo. Accesos asma-

R i ﬁmmes mocturnos que no 1o per 1111{(‘11 dormir ¥ un a v(‘ces duran hasta.
}fhl mafiana’ iguaiente, : ' ,

Lstos ,)m‘nm ’mhwm 08’ por mie'u 'a'ﬂn' y se ha.,u_ _;ini;_(msifiea('lo.

B W)




- segundo espacio intereostal v quicrdo. A

Cor el Intervogatorin de ]os dpm’i apamtns no se eneuentra
nnpo:tmtm. . T
“Yintomas gencrales: se ha :1_deltrazado aii_ POCO Y
fuerzas. . S
B \plomcmu fisiea. Créneo: alopciziai;_f}_1‘Lé"ri_'_'('__3'.£1.: T

pérdida de las cejas y ptsbands” Pupilas "v'"réﬂéios{"
smmrada Orejas con ¢l 16bulo  adherido.: (‘n_ello'
_Sonoridad pulmonar noymal. T’emnu preeorchél 3
“espacio 1111;01»05’[51] izguierdo - v' o na x:_e v medm :
~media. - Tembloy eatario. pre B
alpable en el foeo de la pulmonar S P
faja oscura, como de- tres (,eu{.mefl «Jde ;

miehoz enm p(.lfo inierna del

el %mido ‘transversal. En la punta se ox;e soplo presistélico; resonan-
- cia- del primer tono y retumbo. d:astohco - Soplo diastdlico en el foco
de la pulinonar: - Arv as. hepatlea - ospkrwa nornmles ”\Iwmhm% su-
"’*}301‘101‘@8 e. mfeuore% ningan. dato que anotar.
Pulso: 50 por minuto ritmico (_fn‘li ¥ ‘ajnpho
’angﬂgn Qr-fnrm} -ﬂ/’?,_,k)_ Q\V T, o .

“Estudio radioldgico: : - o
Confifrurlemn ntitral tlpwa T)ﬂataemn n(,cntuada de las cavidadas

- “derechas. . Ventrienlo uqmerde nonna} Dﬂataelon franca del troneo

odela pulmomn : L'&urlcuh izquierda mwy dilatada; Tmagenes hxhalﬂ%
"-’-_I.el(uanwnfe dn\tdcadas Slrmos 13(110100'1(.0% de hlpertensmn del pequeno

- sigt ema

i ""'_.{dnoa No

o En ewto enfermo se marea nntahlemenh ?(1 p] eazsmn emd‘ldea Tos
'j_'fenc)mpnos altuulfnm h]e:emu s1 dparmnn dm anes nw: tavde

OBSERVAGION NUM: 3.

Jo B Vda. 'dn’F
Antecedentes: sin- hx:oc m ,morto
"f:”_lndlsmo xld(’f‘ mnehos anm

a‘mohohca _
- BEnfermedad actunal SR
" Désde h(mo 13 afios, ‘coine uhendo cmzl_og
l;f‘nse{:undd con el h]fal]dm](‘nf() el mavido.
“ mes que ahora son casi diarias, con makn_,

fvmnmonoﬁ, nye Ommwe.s ]0‘; Yatzrloﬂ"'y_

'.,uamehtada de {ainafio en . -




disnea de esfuerzo. Hay vahidos. Sin edemas ni signos periféricos
arteriales. S :
Ha »nerdido el apetito. Tiene com 1st;ipaci6n' horaria; cuando ésta se
exagera, aumentan las palpitaciones. L o
Lios demds aparatos y el sisteina ner vmso llddd anormal.

.

Exploracion fisica: gruesa, alta'y hien constituida. {abeza nn ma!..
Cara: reflejos foto-motor y moto-motor normales. (uello normal; Ares
precordial: no es posible pelcuhrl por el volumen de la mama. Franea
¥ gran duplicacion del segundo ruido 1)1’@%91'61119111(,11& en la puuta ¥
£ udlh}(- hasta en el foco puhnonar Ligeto: sophto presistolico ape:udno
lwsonanu(l del primer tone  Nada pulinonar ni- abdominal.

Mienmibros inderiores: dolor 084 1;1 me dm ec,ha sm que se. p&an
Irancas exostosis. e -

Miembros superiores: pullso de 66 1)01 mmuto eon arierzas .11 du%

Tensién arterial: 1679 (V. 1..) : |

Hecho un segundo e:;amcu 3 dias mAs. faidu, el 11tum do Dummev
-era elésico en la punta: soplo prcmstohco Z_-p_l_fmlel--‘ tono resonante; du-
plicacién clara del segundc , pequedio” ret,umbo diastélico. La ten&mn
~arterial habia caido a cifras nor males’: 1‘/ 8/8 (V L) |

]Ha,mcn ldrholorfl(,o _ = N

rs_.qum‘a dilatacién de las’ ?ﬂ.’lddd(‘g df‘rechds \’01 mculﬁ mjmerdo,
~normal. CAuriewla izguierda con mediana- dllatacion _,stud;ada en; O l
AL Areo apulmonar senmblemente'normal Aort,z nolma‘ '

_ Algunos autores como Mosler, Lx,z:am,on, Slodo*vskl "v W edl aﬁrman
- gue, ad(,mas de la localizacién cardiaca del renmatis 10: gue se. ha con-"
- isiderado con gusiu,m como, cifsica, hay: otras 10(, aliza
-~ mimy frecuentes, sobre érganos y scrosas’ cle la‘economi
-que pasan madvmt dos los tortieolis, las '11'11"11@1115 de:
corea, sea porque no se investigan, con cumado al’ hde el 1
o bien_por olvido dc los ontemnca,_-,que 10 Tes eonc
portancia. De rodas mancrt,, son antecedéntes - mus mnnﬁdntes
que en muchas ocasiones nos ddll 1& (,Irn'e de ld na : 270, 1renn
~del padecimiento. ' SR
Por filtimo, }mv Casos en. lns que ol pd%ado pdtolofvlco de los:enfer
‘mos e¢s tan preearvio, gue seria muy. dlf’lcll si no imposible dtrll)ull"f‘[;«:ls'
‘-(?Illd:{)p:lh.‘l& existentes a alguno- de log diversos padocnmenmg ya-eono-
eidos como. causantes de la estenosis mitral; pero siitomamos en Lucnta
Sque el “mlmatlsmo G5 bl {nico que tiene una afinidacd a: demostrmf n
atacar el -corazén vy si aceplamos su lovahmomn umiua, %01)1‘
visecra, ¢s muy }uf“u,(} v rvacional unwhm- que ge tvau €11 eqfos cas"‘sxde
- ap reuma cardiaco de 0(‘1!1/(1(-1011 mitral. - '

14




OBSERVACION NUM. 4.

Estenosis mitral e msuﬁciencla de- cﬂ.mctet' cvolvtwo y de natu;a-
leza igmorada. Febrilacién auricular,. Hemlplegia, con:afasia.
" S. P Vda. de P.. de 60 aiios de edad, originaria de.México, D. ¥
Sin antecedentes I*f-u,dliaum No ha padoeido reamatismo ni cmea.
Bin antecedentes sifiliticos. THa te mdo 14 hijos todos de-término y con
- gmbarazos, bien tolers dos.— Tin am unas nvuston*;:{ln su mmnud padecm
fam}udahtls . : :
F zdecmuwtu actual ; SRERRE IR A L o
. Hace 20 afios degpuds del u!imm en*b*uam (,omm/, 5 a quejarse de
-"'pfi,lprficmnes, a veees cmotivas, "'fm’ralas ‘oeasivne eon el esfuerzo.
= JTace 7 aflos tuvo un ictus que- al di giparse, domﬁ fu a a;. tipo de Pmca, qm.
" hasta hoy pelslf-.tri eon !mm;p!pma dnoom B
- Las pcdplt iciontes siguen y ahora se acompduan'de dlmed Ln esia
S \'thmld semana }1 an sido- 1111-3 mo]estas v nootm‘mx eon’ 111 pPoco’ de toy
, .-_secd ' :

s A fitimas fe(has ]r a‘}areem odema ma]eolm' I{d 10111dn ‘ﬂo‘unob'
'f'ahmw,, T‘lf:t_lﬁu]u reciente por Ia: disnea. Oll“lll'j‘l.'_.._@
" No ha tenido dolor precmdul ni fichre.
o Ha ,_‘(emdo arfy alnns hﬂo ras. i nltirnas f:'ee
,,..Vi_-l[fJ..'ij]LC‘LaCJOI‘i fisica: SR
--‘._-',,_-'Am,lana bicn (*ommvdda -
~Craneo:: ‘normal, Pupiias }101'111&!03_ Ioﬂ
i fiorinales. Paresia del facial” mtemor—'_‘
Jit ,"'ﬁl'l.'-_ sistolico apexiand pdlpflblc Punte
co_stal izguierdo v a 13 cmllmetros ‘dela - linea R
preferentemente a la 1/(;11191(1:1 Fjbulduon anricular’  con - avritmis -
(_onmletq En la- punta se oye e] b()p}() sistdlico v.ligere retumbo’ dias--+ .
46lico. }351,(31t01‘f-“3 hitmedos - en: ambas’ baseq pulmmnros Conggstmh—:,;-_-.5:“:_ :
'hepailea ligera. No hay estigmas de: Tdes. - e L e
oo P '.-f'de 1102 120, del Upo de’ Ll arl 1tm a emnplctq
S 'l‘ensmn ‘u'tcrlal bﬁ a, 111 que “sea e
'"f'.."-_':esnpeml_de puko :

21‘5'

08! f’otomo’m vomot - 7
lérecho, Regién™ précor-- -
"en el 6o ‘espacio inter- - =
“miedia. Area er ecida

AR L't Ioctma “del ¢aso Anter}or 51_'
o ._fzS(, podn—] hablar en ausencia de dnleee(l"n
~eshozados, de una estenosis mitr al-ingénita,:
"-.'-rr,'—_,'_rrtubes{,ulosa'" negar su natnraleza “cumatl%mal’)

o Bnola aefus alidad, el 'qtaque primitive: de 1.
 reumatismo es univer salmente dm]tnlo,:h:‘v'u

cn.

ey do unamme :

i x

: 1
At




' -_qwe el rcunmnsmo arviieular mudo en‘ua (‘OH e\trcma Precuenc m m Ia .

ctiolegia-de las valvulitis unfr“ea ¥ que Ll mavora de L]I 1§ son do este
- origen. - :

Lia dudd queda solamente en 105 ca%oq on que Falla noejon nr-l reu- -
rita tismo. ) o

Desde luego nada } (ue nos. ,mfm"' a peu%ar én uns e*ar]ﬂcar-

. ditig fetal que fuera cap M de produmv eslenoslq de la-valvula mitral.

: En-lo que respecia a los l)ddﬂ*umentos 1111&@10%0% como Ja fubep-
culosis;, la-sifilis, ete.. estd iy lejos de. formarse al acuerdo que les con-

- ceda un paj pel espncmco en Ll pzodnb(loﬁgide estenosis mitral.  Los: easos

relatados en apoyo de esa génesis, sou ver daderunente excepeionales, y

L.ala \Cn.dl‘abﬂllb}(’h Tia inmensa nayoria- quedm] sin explicacion satis-
f:-jaefor iade esa etiologfa. Tlasta hov los aufores se han concretado a

- no- nogn' fa posibilidad, aunqne se& remuta de (ue algunos ¢as0s se-
~odeban a talu; ml’vomones SRR

7 Se ha” dicho que en-jos . oa*‘os en que- no se encuentra la “tmiorrla
;._1'011111(11:13111511 la- endocarditis es- mas silenciosa, que evoluciona lenta e
7.+ insidiosamente hasta Negar a coustituir una estenosis mitral pura, ¥
que estas endocarditis lontas v atenuadas, “deben’ corresponder a un -
L germen th(‘@lfiLO distinto al virus reumatismal,

R f,PGI‘ que no pensar mejor-en la e\mh,nma do un \'n'm atennado;
- pero de-origen reumatismalf. _
- Es cierto que con log L.Ollﬂ(‘]]nl(’lh()b aemales en 105 que se’ em'o('e'_
- de una- prueba hacterviolégica en enanto 0 al 1'01unatmno no es posible
“-hacer una afirmacion categdrica en esie sentido; pero tamhwn es elerto
“oque econ mucha frecuencia se presentan casos »-n los l[ue el médieo no -
e da cuenta del faetor etiolégico, hasta que viene un ataque de rew-
*'j_-,,'matlamo franco a avitarle al oido s verdadero ‘origen.

f - s - wiuy pmlhle ‘que intervenga en gran -parie Ia natvraleza del
"”torreno qobrn el eual nbva el virus reumatismal: I «ifilis, 1a tuberenlosis, -
- las camas “hiimorales o endocrino- lepdll(‘%h para determinar sl tipo de

la le 1011 por'e}omplo el ear mtu' estenosante ‘de las valvulitis.
éeta quizd la clave de la gama tan v'n'mda

: ([ue .suelen presentdr esios enfeunos

Scm
Fal
dn med fie ﬂeloneq dnatomwcn ,




ESTENOSIS MITRAL EVOLUTIVA.

o Dividiré este r:api{;ulo euya im_portanéia'(és-,eiapital . en qos partes

,-_'T)rmclpale SR : .

- Tia pmmu a mmpmnde & el estudio plopmmente habland de la
tenoqm anitral en las diferentes Fa%s de su 0\'011101011 La segunda
hatal 4 de sus modalidades clinieas.

‘De acuerdo con las ideas que he venido SOslcmondo en el eapitule
an’(enor’"hal -notar que 1;1 localmaeion casi siempre reumatismal sobre
el endocardlokaum;eula y ia valvala mitral es habitualmente de evolu-
-r--_f_felon Tenta, nmdlo&a 1"11- as veeos procede. por ataques subagudos; pers

‘de- cua]qmer modo es progresiva ¥ oen ocasmm\q s activada por una

iea'u%a intercurrente, S : |

o Unavez mmimuda 1a nndooaulms auuculdl la participaeién mio-
| 'i-f-..(:ardmrz o8 ohqua(ld Tsta endomiocarditis 50-1(.\(:]:1 generalmente pror
.;'_’Lzastomes en el ritmo, ya sea en breve plazo, o bien en un tiempo mas.
0. menos: largo.  De todas maneras, constituye este signo un elemente
valiogo para afirmar el cardcter evolutive de la losmn Tgual sueede
Jeon las embolias que, ‘partidas de la auricula izquierda, van a la gran
_i'."()ll‘(‘,llld(_‘l{)’fl Y (ue son ya diseretas 0 ya veluminosas y en este caso son
~de terminacién fatal, en corto plazo.  Su. localizacién precisamente val-
_'-'f\ulm,: acarrea eambios mu.v'\aamdos de los signos flisiens, bien sea en
“ el eurso- mmno deun ataque ligero, disereto, o hien en ol ti ANSCUTsO
“de’ log- mesges o log mmq v mmpmeha enionuﬂs pm‘ esto solo hecho, su
'ffcm'aefer _j.evohnnn R - e :

e mmnhudﬂ 1a lnqmn endnemd e, 2w emlmbe que el rfermen
,pafuweuo puede Uegar a’ “desapareeer v dejar sélo -eomo -eonsecuencia,
“una. eicatriz bien ‘OilSUtU‘ldﬂ Y deﬁm‘ma Sena este: el caso de los
:~_,les't1'ec 1cntos nuﬂale,s ps‘mbﬂlzados ‘que han deserlto los cldsices.,

1),110510 r;w Ta-clinica Tuestra inﬂm los dias, es ol caso contrario. '_
dc, Ia infeecion que no se apa HE S continfia %ov'da v 1entamonte, con.
ﬂq{]["- Tigeros.pero repetidos, agrav ando poeo a poco-la lesion, que,

endocardio, termina futalmente por atdear el nijocardio - v rmm]rm cons-
-.;,_-h‘r*nﬂw ael lag ondomlm'm(htm solapaﬂ»» s _‘__ff_::}.;‘*‘;:;r.‘._n_— -

: "-Eff-(,omo }IB]H()‘: dieho, si en sus: pr HILH‘)]DS pudo loca111a1ge ullleamento d}..'*'“




Lios z‘lsiil"c’[oq guc puede revestir la estenosis. mitral son wuy varia-
dos, pere ﬂdmiuaimﬂnio su euadro es el de una cardifis ﬂ@*nﬂldhnenw
erdnica, en cuya evolueidn de largos -aflog se injertan Dbrotes 411n1g11f105

Cace dentro Jel cuadio de los rounmhsmos cm'(hdLos evoha‘nvns deseri I-.
{os por Ribierre y Pichon y de log c¢uales no son &11‘0 ‘una n‘-odahﬂad

Ia méy sorda v 'F':cl-‘w anizh rTn Q18 mndnhd,!r-r\&_

En ja ma'vOr pdrto de mis enfermos, la: 'e\folueaon hac 12 la esteno&n
ha sido consecutiva a un ataque de reuma articular de la infanecia o de
Ia juventud, al parecer (,ompletdmcme apazada;  pero. son frecuentes
~ los casos en que faltan totalmente esos. 111teu3d«.11tes de reuymatismo y
" la localizacién eavdiacs apareee. como primitiva. lengo easos. por ui-

“timo, en gque he pod}do asistir elaramente a la prodnmlon de la est enesi
en d curso, o mis hien en el decurso. JG una endocarditis rewma ivmal d
-evolueidn nnuda o subaguda, Al primitivo 50910 de insuficiencia mitral,
se agrega mas tarde el reiumbo cha tohco para termmar al cabe con
~un ritmo de Duroziez, revelador de la (‘stenosw. .
. 8Bin embargo, lo lmbmml es que sus prineipios no sean z'uulosoa v
“woque. se conshtuw muy lvniamento en ¢l eursa de 'larﬂ'os anos.
' Sit cardeter realmente ‘evalutivo vieme a deseubrn'qe por un haz
de signog reveladores: las arritmias, las frombesis - intracardiacas, la
_ ﬁebw Y 10 smtomds generales asoemdos v las tranmnl'ma('mnvs val-
yulares.
' Los trastornos del ritmo puodnn ser de lo mds variables, desde las
extrasistoles aisladas, hasia las erisis de laguicardia y los periodos de
. Lbuhuon auricular. Tios primeros son trastornos en cierto modo ba-
- uales, cuya lmpmtdnua diagndstiva es secundaria.  En cambio. la fibei-
2 lacién, eon su expresidn elintea de arritmia completa, es de un alto valor
".',clmfrno stico. - T’or eso me ocupard de ella ex xelusivamente. '
" La arritmia completa {iene una frecuencia tal en la estenosis mi-

=
e

“ral, que algunos aufores como Clere, atrvibuyven un 87% de los easos

- a osta afeceién y la consideran como su ferminacién latal. ya sea que
r_fcvoh!emno en compania de los sienos de insufieiencia ~ardiaea. o bien

o me cxista aisladamente en el curso de la estenosis mitral. Pero todos

esos autores sefialan la filhrilacion como un signo, o mis bien como una

~complicacién de la estenosis mitral. Ahora Dbien, para mi el estado
o fibritatorio de la aurienla no es el resulfado del estrechamisute orifieial,

:-"'ﬂi siguiera ﬁ{) In dilataeidn eonsecnfiva- de la aurienla. - Para mi oy (\1
resultado de la endomiocarditis auricular eonwmltaute No es por lo
~tanto el re sultado de la estenosis, sino del cardcter inflamatorio ¥ evo-

TJutivo dé esa estenosis. Es el atague del miocardio auricular y ne del

~aparato de la vilvula lo que hace fibrilar la aurienla.

R Ann(me sea - easi 1mposnblo (por io poder kowun- paso a paso a estos
;.(anl srmos), establecer on qué momento se tustala la arritmia completa, sf,

eni- eainhio, podemos afirniar de modo Lﬂf_@“‘()l’l(‘() aue los trastornos del
1'1tmo qtem}ne estan. presentesenla mayor p-'l te de- Tos eas0s de’ estenosn

1m’c aoin-e fode ‘en ‘los (mtjn'uos v que blﬂ_“l.l.lelld(} wradu‘llmento 511




_,;qucﬁmdose de ] misma molestia, de sl}sm‘d medinng

nes se: apleem un pequeiio saplo diastdlico de In punta,

i ?_'_']mlmonar

evolueidn, acabarin por eaor casi fata
fibrilacion auricular.

..
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En este periodo, Tos signos estetoscnplms son- muv mi’lules decapree
ciar, y aun llega a ser imposible el identificarlos en’ e porlodo de ‘ta-

qm(nmimm n efeeto, ol 501)10 presmtohce ‘desaparece slempre _como

vesultado de ta falta de contraceion coor dmada‘,de 1ay fibras auriculares.
Suprimiendo el bombazo auricular de la: presistol acaba ‘el soplo

que lo revela, Il reta v ﬂal)ltllahneniO'

retumbo diastélico puecle perusin-
persiste, pero disminuye de intensidad. ~Ademis, la ]ﬁ(k:frudldad y el
a(,ormmmnto de las pausas dla*ohca 3 .;-~res' altado de la t'tqumn‘ltmm—u-
hacen difieil de apreciar el vetambo, Poriﬂtnno s misma taquinrrit-
mia no sicmpre permite la auscultacmn'del 20. tono duplicado. - .
Cunando en lugar de un mrd(‘io ﬁbllia'tomo el trastorno del ritmo ge
concreta a la produceién de erisis BUEE b'menos repetidas de taguicardia
par 0\15(1(:(1 el ritmo Ventnculal es _nuw mwdo e impide por lo tanto
reconocer lo,s signos de una estenosis mitral. Para determinar la causa
de esta tdquwavdm nos queddn ‘dos- cammos que seguir, o bien por loy
rayos X (que revelen una configuracidén mitral tipica, o bicn por un
tratamiento ‘tonicardiaco que- hdfra lento ol trabajo del corazén y ast
poder encontrar una fase f:worable para la auscultacién v enconlray
los signos hasta entoncos oculfos. de la estenosis..

'OBSERVACION NUM. 5.

Re'uﬁm cardiaco evolutivo. Doble lesidon mitral, Fibrilacidn auricular.
I M. 8., quimieo, eaq‘ldu de 41 aioy de (‘iltlll
vez 61 10 de enero de 1928

o Sin antecedentes ]1(‘-1(‘,(].at-ﬂl‘i08. Ha padeeido renmas musenlares fro-
oeuentes. (eada afio.) Tifo en la infancin, Sin auntecedentes  ludticos
No aleohdlico, ni fumador. | ' -

f‘nfermedad actual: hace un atio y medio comenzd con pesantez epi-

“gastriea v adu]oumlon{o en esta region,  Desde osn feoha }m_\'rnum

_ _ i <de esfuerzo, onfla-
- gnecimiento y- ﬂudos Sin edema ni fiebre,  Gran: muhmnwrnlm. Rui-
dos desorde:

{uma los: soplo de insuficiencin miteal y on algunas revolugio.
, I segundo tono
- no se.aprecia duplicado.  CGran higado cardines,  pulsatil y dolorido.
~ Venosidades superficiales muy vi ixibles (ol l’li\m nmlno v 1 reeidn eosial
' _._mfemm “Nada pulmonar. N hay sdomas,

Pulso de arritmia completa, nnprmhh\ dp vmlhn' o pm,“m arter lnl im-
pomh]e de medir, -
~ Orto: ‘eonfiguracién de esion

i

Ly M
Visto por primera

; mltl'ni con \'(‘n(l'lmﬂn l/(l[lmmlo S
crecido, frianco mmminnnwnln ‘de In nulwula iz
an’ dllata(,l(m “de las ('u\l(hl{l(“i depes '!mn_y signos  de Hip

irnnr]rll ddamente

!uiectrocm'l rama: fibpllacitn anvie

No by estignas de les.

nerd la, .



: . ..ﬂf!"!pr! (‘! 1‘! 11(]&” f"‘\ ll}gllflﬂlp]'}.t(} < ]th

. apoyo en:To ue nos ensefia’ a hsmjoﬂ

T\f"lccmn (L Wassermadnn : negativa.

Curida o insufieionein cardiaca y redueida. gr andemente la hepa-. & .

tmm-gahd mediante reposo, purgantes y digitdlina, se proce dié a la cura

e dn fiheilacion por la quinicardina; atla dosm de 1.20 gramos per “dia.

m amlento de lag extremudades, )esamu wucu . hctﬂﬁi”““‘ modey 1dd

'5,, saspende la (]ll]lll@dl‘dli‘ld. La arritmia, francammte ﬁlOdlﬁCdda'

sermite estudinr el pulso: amplio, apehag 'lt'mtmmn de frecuencia; ‘de

10 por minuto, Pero la fibrilacién persiste V comn “olla las mismos signos
,\p’{nl-p(.n-,f.{-\;nnn f‘n la ]n”p“}l q]n [J]1]])a]|{_~pn a (]]II]I-IC(](‘]UI]. (1(_\1 20 tOllO

CRRFACR l\Jl)\JUill\. an e e -

“en la base existe elarameule. 18 fng" o} "ha vaelto a un tamafio “easi

normal. Tia investigacién. sistematica de da fiebre revelo Ppequenas alzas.
-__.t(»mn.ms post-prandiales & 37°.2, 37°.3, i md\mrtulaq para el enfermo.

: Se pr seedid a Ia eura pov el salicilato que-ha nw]orado arande-
: mente al paciente, ha hecho de saparecer la fiehre pcro no ha modificads
Ja fibrilacién en el curso de un afio. S - :

. La parvalisis aarienlar hor a1 sola, es habitunlmeute’ toterada, 1l»
“que Justifica el nombre de Sant sefimarva de lyjo’” que se ha dado a la
~ouricula. Su gravedad depende de la lesiom mno(,-nd:ca que la ha Ppro-
'-','du(,n,m Cuando aparece cn el eurso de un proceso nueuciogo como en
e easo de la estenosis witeal, es en eambio capaz de- oducir la iasu-
,_'-"ﬁ'cnne"z"-ardiaca. o de agr: w'n-la i“fmcamente ‘=l acaso -¢ésta es. pre-
~existente.: :
La trombosis intracardiaca dl mlsm(\ tlempo me la endomiocardi-

- i1s, se manifiesta por los trastornos del ritmno, provoca la formacién de.
o trombus que se organizan 1“1\'01-9mr10~, vor’ la fibrilaciéon auricular. ¥ el
“esiancamiento dela sanere que en-esta cavidad resulta: - léstos trombos

ogon (e tamauo variable, a veees muy. ﬂ'mndes v _se for man en diferentes

"?-partos en la orejuela, en la. p‘n‘te bdc.ﬂ de la anri f'ula o.cenlas valvay

‘mismas’ e Ja mitral.

La for mcmon de osma ‘rmmboq ey’ m 1*11(\\'0.._ m'!vumenio \'lhn‘slsune'

'."{_en favor de la naturaleza mﬂamatm* i F el ehrlwtor m‘n]u*wo de-la
estenosis mitral. - T} r‘-t'mﬂ-nmenfo solo de la-sangre por difienltad: me-
ara’ producn,.
Iaves. Lia estenosis no-es eapaz’ porm__soia de formar
Cgndgoardio no esta atverado. SX este argumento aie £ aui(‘hu.. \m f"ﬂcr

R

: '.'if'(z()ﬂ___mla‘. ién en 1m vaso {(“'1‘&30 see
; 'rc
14

cf)'xﬂulaf'mnﬂs aurmun-
un’ h-on:hus si el




,

f“,-i ataeado ol endocardio, A veces las 13&3195({5 &,m} \rh;b[pg . ld sjm,pi}(»','m'

1sta, en las otras el estudio hxstopatolomco no’ de,]a hm u a dud‘ts soble,’*“

la 1eahddd de L"""udocdldlhs

Lios" trombos localizados en la 01'8]1181‘1 rara . vez se dosprenden v :

csto es debido a que son casi mdcpendwntes de la circulacién sanguinea.
Be ter encuentra con louna irecuem g en }a autf)psm, sin que_’_.h‘}-‘.,_’_
tenido traduecion chmm : Lo L o

De los trombos que se Forman, ya. s senen. m)_m ‘1('711](1 m-‘fnlq iC} ml"’ff__f_f

- las \rﬂ\’db e Ta mitral, resultan Pmboha,s que- %e

; 1
el curse de ataques inflamatorios. nubagh&()a

'_flumen ‘medio o pequeiio, son- lanzados ‘a-l 0‘1‘&1 : c{ivculacum prm'ocan- N
o los frastornos con%spondlentes _1\ VCGLS bu(,ode S aungue -esto ey
"a1'0, q"ue provo_ca_.n la- muelie 1‘11‘1da spor Lna tromhoms obhtorahte y.-’

- brutal. : e
Lcm embohas de 1& grcm cu-culac;on ::evlsten do hecho mm ama— -
en sus manifestaciones elinicas, seglin el drgane ‘atacado. :

He: tenido Ia Ol)ortmmdqu de presenciar-con Tos' Medwm del i%rvmm an

o de Cardiologis & algunos easos de autopsia en 105 que no se habia- diag- -

“nosticado ningin mfario ¥ -sin embargo, en el ritfién, en ¢l baxo, ete.,

. estaban presentes las cicatrices de. 11‘1%11'“)5 qﬂf' hdblml pasado se(rura~_ '
- anenfe sin grandes mamfestauones chmcas ' : '

- , De‘sgrmladamentu no %ueede siempre asi, \"\’81110‘5 ‘con qué frecuens
Cigia-éstasembolias van a atacar el encéfalo y-son las que a veees vienen
& establecer el diagnéstico de una estenosis mitral hasta entonces ne
- sospechada. En otras, la embolin apareee, a veees en periodo framea-
©omaenite-evolutivo v en ocasiones, hldlammto en pleno periodo de insufi-
. ciéneia ‘cardiaca. Diee Xaquez: “Ia embolla re ahz.a tlpos morbosos de
“- - una- p"eGIS:lOIl easi etpernnental

Por mo corresponder a este estudio, omitiré detaﬂes ent lo que res-

- pectaa lag forimas tan vaviadas que- suelen presentar las embolias cere- -
brales V'bOlD diré unas palabras en relacién. con las ql.p se producm_]_ ,

woen-el curso de la estenosis mitral.

RN - Se ha dmho que las embolias de este 01‘10'011 y que prodncvn henu-
',":=:,';'.-p]eﬂlas por. Iebldndeelmwnin cerchral; soun las que. tienen 1011(1011('1‘1 mas

“marcada a la. 1601651011 v las que a mum\do no dejan huella de su exis-
teneia, yasea por que'el codgulo haya determinado_trastornos uniea- -
. -melite por st presencia, o bl(’ll porque la. nmltlple dn’xsu"}n de ¢ste haya
ido-a ohstrun vasos tan pcrpanms qae {-;ci OQSLL uu:lon no nam avm- ado B
traqtornos deﬁmtn 08, S T SRR o

- primitivas, que 10 han sido por si- solas C‘IpdGES de producir trastornes
sde 1mp01tancla, ya. que han déjado sin’ -»_"e:on pGTC‘i(}I‘:C‘S ll‘lmmas idn_
i fcereblo Y quizé- en- lag(nem L{)larantes el T :

‘[\3.1.'
el

C‘ub“’_ que 31 esto puede succdcr Cese delndo & Clﬂ-}()hd‘; -peua\uncnn as .

. ﬁm tesis frmlua} Ids Iemunu (,mbmie 'b()]} dehmm as’v 31 (‘11-()0&-_?.--:7?'
.__&si"uv:; me}m an .y ain- se -U]’)ll}lll‘ll ninuuo's de 10*§ § ntomas u1d~ penosos SRR
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como la afasia, ne qmero decir que ileguen a desapmeeer y el emermo o
Bo ¢ .wdp como un invalido en el resto de sus dlafs '

OBSERVA.GICN 'N ‘E [N

Estenosis mitral pura. Sifilig a: ‘nl‘uuﬂa U R

Ma. . S., de 30 afios de edad, cocinera; de Guand}uato, (;io (;an*af]
ntimero- 8 del Pabelldn 21 Ingreso el § de marzo.de 1928, et
Sin anteccdentey hereditarios;” Gripa. 011 1918 Hace tres atios pa-

decis de anexitis probablemente &;onucouea -Gue Lle'_-;. nmind, una inter-
veneidn quirtirgica. Padece cefaleas sobre todo nocturnas, dolores os-

teéeop’QS v alopecia. Sin- antecedente,s de uumatlsmo artlbular "10‘11(10’
i1 de corea. : S : -
Enfermedad actual prlnclpm haee 3. ‘mos con- un diaque eon pér- -
dida del conocimiento; al volver. en si, tema hemlpareqm izquierda, asi
.,como desvmmon de la comisura labial y disartria.- En este. estado durd
3 meses.  Después ha venido padeciendo atdquos sin aura; sin erito, con-
p(,rd]dd clel eonoeimiento, sin convulsiones 3 en’ 01 curso de los x,ua]es
Carroja; espuma sanomnolenta por Ta boca..
Hace 3 afos que. viene- padeciendo” palmtacmnes con el esfuewo,,
Jlsnea tam!)lcn de esfuerzo; edema 5010 de- 103 mlembms inferiorves ¥

.

Dnm ,me hmn ES: muy emoti\ra, T S :
- “No. hm' datos inipdrt.métesf pm‘ "e]j_, il.]itér_rog'ai'orio en Jog demds
dpalﬂtOb T o - |
' ‘Ha- enﬁﬂquemao e%t’t e\tenuada V no imne i"u,br : .
]*;\p]oramon fmea Cabeza tegrmeritos palidos; lesiones de otitis -

modm, Jzquierda. Torax, eara anterior: temblor catario sistélico en la

punta. - Area ampmtada de tamafio; Enla. pun‘m soplo prolongado
de Bomll ﬂd v dcsdobia]mon‘co del_.-qo'.’ rmdo mas claro en los foeos de

1a base. Cara posterior: nm-mal Abdomep"ewatmz de laparotomia.

- - inferior - Vhemhroc; infieriores : lizero edema, No hay exostosis.. Miem-
__'_hws sunm, iores : puko rifmico, ﬂ amphtud menor qu la nmlml ‘, con;

¢ia de 75 por mini utc.. o

']‘Pnsmn arterial i 12/7 (V _ -

“Pruebas funcmnales v exammm de. 1abm aiorlo

No:se enconfré pﬂl“LS]tO algul,‘; ar J'.las maiel 1as tecales

Reacr*l(m de Wassermann : positiva,:

. Orto: configuracién - mirral “tipiea

) medlo por. dilatacién del: troneo de 1a | |
ﬂP Hs ca ‘.'mnﬂ “s | uorecnas \feuh mulo“mqmcr

"’mc_o abombannento del “aveo
dmona; "Dhmacmu acen‘mada.f




El sitio de localizacidn de estas. emboliag es de lo més variadas:
pulinonares, hepéiticas, venales, mesentériecas, - de- los  miembros; “ete.
Frente a todas ellas el médico queda demrnmdo, apena 51 para las al-
timas cabé intentar una arteriotomia en (" ourso. de lag prim,eras '}imvaqs
signiendo el consejo” de. Ken. S | o

Puede verse que con excepeién . de Ia.s puhnonares todas las: \,has
cor responden a la gran cireulacién y para explicarlas, nog basta con la
nmstpnma de coagulacm es en la 'mrmuda uqmelda Bn cambio, lay
primeras, -0 sea las pulmonares, prosuponen un Lmbolo ])artldo de las
'\Juudmu_s dbi chas. :
~ Los clasicos han hablado, para estos’ msos de eoaszulos de estasis
formados en dichas cavidades merced a la estasis sanguinea. Lo que
hemos dicho a pmposﬁo de las ecoagulaciones en la auncuia izquierda y
de la necesidad sine qua non, de una lesién endocardiea, habitualmente
‘inflecciosa; nos dispensa de entrar cn grandes consideraciones acerca de
“por qué no aceptamos la formacién do cofigulos de estasis, (Pnf(‘l]ﬂl'OS'
““de insuficientes cardiacos con dilatacién de cavidades derech s v estasi
',1_-;5311011111(351:3, hemos visto deshlar por el Servicio de Cm-dmloma sin qun
- punca hay amos visto que produzean trombosis intracardiacas aan en
las esistolia’s mas erdnicax y en cambio, con los médicos de ese Servieio,
hemos podido comprobar que siempre que hay infartos pulmonares, la
-auto;psm ha revelado lesiones endocirdicas dm-u.has preferentemente tri-
“euspidianas que bastan para expliearlos. Tia estasis no .es, en suma,.

-+ _sino un factor adyuvante, nunea una causa real de trombosis. Una filtima

”"f.fmnm eliniea  de estas voagulaciones int acardiacas es la trombosis
~lobliterante duvicular, que es muy vara v. que sélo la meneionan los anto-

- res cldsicos eomo una eventualidad de un prondstiee ‘ata} en omuy corfo

- plazo.. Tleneu como mantfestaciones elinicas una grvan disnea, acom.

_',,'-',_f-;panada de cianosis de la cara y de la extremidades y enfri amunto réi-

- '—-:'jﬁ;pldo de. Ios' micmbros tanto superioves eomo inferioves. En oeasiones se
o presentan: placas de - flictenas y zonas grishceas en los mismos. Si se
o hintenta tomav la tensién arterial, sea en los miembros- superiores, sea en

~Jos inferiores; se nota la suproqmn de toda oscilaeién o torde tono, lo gue

- indiea que-el obstdenlo »~dica en el 01‘1"‘-11 d? ]a ‘101‘%&1 0 bl(’n en las
"i";]lli‘)ﬂ'lﬂq 09\’16_2(19\ 120‘11{‘,1‘1:133.

. s.¢cuando la- marecha 1n0e‘3an‘€c Voprogresiv
- -eaer en la-fase de intolerancia, enton

o 91 endla }usform del pauuntn ha ;mluua 1a ﬁbrzlacvm uumcu]a_
= ':(’on gran dllataclon de esta cavidad; podenms aﬁrmar'que el tro mbe
j_nd formado en ]a mumuga-./,qmerda S :
o Sintomas generales. o e e -
: - No mompre es facil apreciar Ia, ﬁa,bre Wi ]0’3 smtomas Gcnerales en -
103 enfermos de esteno&z .mltr 11, ya. que: esta ‘ensu fase. de tolerancia,

_i_..u :de eseXislir con 1in est i(u} wumral s(mszaetorlo.“‘:*De todas mancras*-'

25 103 bmtumas o'ener'tleq 8e ]11&1':

-;,del Proceso :mtbccmso lo° hdce'f N

- ean claramente y hacen su estucho nenos laborioso de. partc' del 811111(30‘ RIS
a)—La facies: son enFm nos pdhdm do llme 101'1' 050 y a veees Sllb-'_-:

e
oI




ietéricos de la cara y de las (_.OH}H]]UVclh ‘de nariz ahlada, 10% ldbmwj.
ligeramente cianosados. La respiracion - 08 ‘mhemnfe y el 1‘0-11;1‘0 y los
movimientos expresan un decaimiento pr ohmdo Son-enfermos ‘que $¢.
fatigan al menor esfuerzo v, de i modo mareado con el interrogatorio
medwo Muchas veces fan 5010 por su a‘;peuto exterior se lega a hacer
wn diagndsiico de presun eion, MAL 0 enos ‘1})1‘0\1111;1(10 |

b)—-l.:a, fiebre. s nu sintoma de naplldl dmportancia que revela
casi: siempre que el process infeceioso, atn de evolueidn insidinsa como
s presenta .en las formas memhsm.ﬂvs estd en plena actividad. Desgra-
ctadamente es un smtoma que es dlhc}l obtener ~n el primer examen
porgtie. a menudo pasa inadvertido para el paclente v sus familiares. Lia
fiebre raras veeces aleanza cifras muy altas, casi siempre es una febriculn
37°, 37°.8 y sélo en las exacerbaciones subagudas lega a 38°, 38%5, te-
111.01_1(19 siempre eomo caracteristica la de no ser nunca una ceurva de
tipo definido, en ocssiones s¢ mantiene en meseta y siempre ecs muy
irregular en sus \duacmnes, muy larga en su dumemn v entrecortada
a veces por largas rennsiones.

Iincontrar esta ficbre es tener un sélido apoyo para emmderar ¢o-
mo evolutiva una lesion de estenosis mitral,  Hay pues, que busearla
culdadosamente, maxime cuando los enfermos relatan no sentirla. La
investigacion sistemdtica havi que se revelen Febriculas isnoradas, pre-
ferentemente post-prandiales, con cifras de 3{"‘3, 37°:1 como maximo. En
todo caso no lmy rue dar por neeativo el dato, st antes no se ha buseado
la fiebre en la hom ¢n mmellos casos en que o bisgueda en la axila
ha sido infruetuosa.

- Para dar el valor que e{n'losp(mde a Ia fiecbre como sintoma reve.
lador de wn process infeceioso endo-mioefivdico, es weeesario natural-
“mente descartar con antieipacion todas las Lau%u% de cualquicer origen
que sean y que pudieran indueir a error.

c)-—-—El adelgazamiento: se presenta tardiamente en el curso de la
estenosis mitral evolutiva, aunque a veces eomienza en el mismo periado
de toleraneia. Bn todo easo en el de intolerancia se marea notable-
mente, ol cnivrmo pleldo varios kilos de peso v el fendmeno junto con
la astenia; corre pme,]as con el umda de infeceitn de que es presa el
“enfermo.

La transformacién de las lesiones valvulares.

-De todos los fﬂgnox ue pcrnnfen afirmar el cardeter e\oluh\o de
Iz estenosis mitral, ninguno quizd, tan valieso como el hecho de obgor-
var que lor fendmenos aciisticos del corazén eambian eon el franseurso
del tiempo. Desgraciadameute eslo reguiere la observacion.  durante
largos meses v on oe 1t.iones"sostuli(‘la durante algunos anes, lo que no
glempre os factible v requiere ademis como todo en 1]]0(]1(3!112‘, eriticar
ese dato pam no eaer en alegtdn burde error.

~ Quien obssrva hoy v vitmo tipieo v 1)111'0 d(, Dm oziez en la punta
“del-corazén v meses mas farde oye opacarse el ler. tono, habitualmente -

~ by ﬂlanto ¥ alotin twmpn despno\ ajm'ece nn tho sistdlieo de Ainsufi- -

_'25



_;-'.-‘t[mrﬂ’ ::__nlvnlar' 5y smo dp un : §de una snnpla

lesidn cicatricial. - 81 el (,\ploradol 1'Juo'ar-de encon rles juntos, ha -
porhdo hallar prlmelo uno y.tig 11)0?'- des&puea los (los soploc. umdos po-
{ra a‘irmar el prm,ec_;o lllﬂdl"ﬂ‘lf(l]‘l{) : -




v FASE DE TOLERANGIA

- ESTENOSIS ‘VIITRALES BIEN TOLERADAS

A)——Generahda,des , . :

¢ Bu gué momento se podr a de nanei a senm-a y'defmitwa llecrar &
'rh'lgnosttcdr uua estenosis bien tolerldd“’ ' :

Tsta preg‘unta serfa sumamente (hhul de l(’S’)l\ er  de una manera-

categdrica. Tin- efecto, hw casos v éstos.Son muy uumerosos, en gue of

_".pddecnmen‘fo estd como dormido (valga la expresion) y. en los que el
- elinico: se da cuenta de sy existencia. solamente-al azar de una explora- -
“eién o cunando ha habido una - (:Hd{-sl emlaoldmdrm que haga patentes
. algunos -signos- funcienales que vienen a. desenmasearar una  estenosis-

. hasta entonees ignorada.  Asi pues, seré’ prmmpahuenu en el curso de

cruna onfermeddd infecciosa, en-los perlodos eriticos de: 1a- mujer, .eomo-
»hson m pubertad, el embarazo y la menopausia; a- resultas de ana fahm
- de wn peériodo de surmenage, mumdc, el packunuentu.(1(1(111191"1 s 111(11—";_-:-”- :
: wduahdad clinica. : : e :

| Cabe.. enton(,es pr eoum‘ar st hav estenosm (e al

: lllﬂdnldtu]‘ 1as en‘rren en ]a fﬂqo sﬂen(‘m 110 SLR]

7'1p<10'ar %us 1es‘ones-5 B

. promeinr'la hldravhca mrcu;ator ia.
_'.'510dm9nte se 1a ha aeon’t‘ldo (.,on el nomb
lizada.

en los GdSOS en’ que la fo]erancla es mavo

la estabilizaciéon de las: lesiones, b%td A e ,

intercurrente ligero, para hacer (e chmuamen’re desp (then 1% -1_
que parceian apagadas. .o qup qe oroxa eslablhmmén no eva gp
remision prolongzada. o . S

B)-—S1gnos fu.nc;enales, __ e T I
Entre los signos funcionales que se. ;noscnfnn con mAs free enecia
sty in disnea de esfuerzo; el interrogatorio enseiia que: data en nehag

- geasiones desdo la 1nf’anc1a ¥, eamotu* nnportante e qued (nica-
menie como de esfuerzo.  Lsta- dignen s presenta en Jos niflog on- el

- momento de sus juegos o en las carreras v on personas. _nz'?vmfm'

2SR Ll} 1'!_)"3,




erandey esfuerzos o al ascender wra ﬁ({So' lora \ %d cuanso el r-nlexrnlof-_;_'
svlnime el esfuerzo, o bien se acuesta:  Hsta Cllﬁclﬂtdd respivatoria no.
gqueda smmm e limitada al estuerzo, sum que es susceptible de agravarse
y Hegar a ser de dectibito })I(“a(‘ntdlldOSP “a veeces ba]o la forma do crisis

110(1,111‘1115 que simulan tn ataque de asma - veldadw ‘no siendo én rea-
Jidad mas que la tradueeién bien clara’ ﬂe und msunc}encla eardiaca quo

se instala. s el avance nada mag de. Ja~ tdhf_ga mioed ardica, - S0_es un
avance de la lesién uu.nrmu_li.e 0 1119101'{101 procem mteecloso que 1a
produce ? , .
- - Bn el rurso de este trabajo podra yerse- que la teorm meecanica de
la i 1511ﬁmenma cardiaca cs completamente ‘insostenible y que es en el
progreso de las lesiones infecciosas mlooardmae donde hay (e busear
lar e\pbcaelon de cstos desf'aliwmuhntos de ](1 ﬁbm cardiaea.

OBSERVAGION N UM 7

J. P, e A ‘,asada, de 23 :»mos s q 1e i:ue "z 11 prnnora consulfta el
-5 de noviembre de 1927. R

- Sin antecedentes de 1'eumat15mo artlculftr awnd(\ ni de sifilis. - Vagos
-dolores reumatoides arhculmes \Tnmun anteee{'ente mtoeeloso 111\-' )
un - hl;}ca saino hace dos anos.. :

_Bnfermedad actual: a ‘ms do.s meqes del parto comenzé con palp1 '
taclone% durante el esfuerzo, que se han vmndo aeentuanido, con emo-
~tividad y pulsatilidad molesta de los vasos del* cuello: Sas trastornos
'au,nzentan antes del periodo mestraal.” Pir osm, dos a tres evacuauones_ .
normales diarvias o apenas 1'0blande(,1da% D\C‘ ahjhdad nerviosa; hi-.

;'pm]u(hosm emotiva de las manos.

_ Lf\_plomcwn fisica : hweramente ohesa P101 1'ea (‘uello grueso sm_r'
~or eciiﬁi'éﬂfo de la tiroides. Ritmo de’ Durozzlez siny letumbo diastélico en
la mmtu {éste se oye sdlo ety nl &m*c;o on h 111t01'escmpular sohre todo Y
Pulso 80 por mmnto S E e
Jcnsmn arterial: ]30/10 (V. L) I o )
Ortodlawrama eou{fornmcmn nntral 1'1plca Gran dnncula IZ(]Ulled- )

y marveada dilatacién de las oav;dadm '_1_01eehqq Dﬂa‘fauon m‘enluadaj,
-dé Ta 1)1141111011511 R . oo

la snnplc dcelu'lcmn hash ]as palpltacmnes fumultuosas que 001'"
eon gran fuerza la ‘paved tordcica, Hstas palpltac]on(,s S6 - pre;
con los nsfucrms lag pequeiias omomonos, Ta: aparieion de 1a
ele, Pzt sintoma fmmmml tienc un mlor muv 1‘{’1.:1 hY

Lo
o0




_eqfé’l sﬂjet‘o‘ G1l gran parte al desequilibrio neuro-vegetativo del enfermo;
pero con’ nmdm irecuencia son la traduccién bwn clara de un ritmo
: -thetx,rofopo y en oste caso, nn signo de presuncién de primer ovden, del
- cardeter evolutivo de la estenosis mitral. A mi modo de ver son pro-
~ducidas por un avance de las lesiones inflamatorias del mincardia y
~No por una eausa puramente neuro-vegefativa. Las algias precordiales

~en este primer periodo de la evolugién, sen en extremo variables ¥ no

afieetan ninguna relacion entre su mm:sulud v el wrado de des arrello
del proeceso mitral.

L T e ]

Para ilustrae o dicho, mencionaré o} caso e !Ei v;ai’ﬂ e 6, Y. ofe
P, de 32 ados, ensada y que asistié por dniea ver a 3a consubta ol 17
de agosto de 1928,

Antecedentes: dos hijos que viven sanos, Mugtiua ahorie, Anginas
freenentes on la infancia.  Diftevia a los 20 afeos. BDolores rewmmtis
males en ambas rodillas desde sa adoleseeneis,

Enfermedad actual: diswea livera de esfucrzo en osw o oravesstud
exagerneion mareada y sin en reposo durante los embirazos: franea
ahorn atn pava los estuerzos medianos, acompatiada de paipitaciones
excitacion nerviosa: angustin: adormecimionto del  brazs  brguierdo:
trastornos dispépticos banales: eonstipacidn: tes scea dupante log ems.
barazos,

Exploracion fisiea: frente olbmples, Plorrea ; Bﬂ?vﬂéﬂasbﬂ‘ waval, amig-
dalas envojecidns,  Dilatacion cardinex, Punts wn poco afusra de Ta
linen mamarin,  Theill ligevo diastolico en of apes.  Chapgindo sdetmog-
deo franco en ol sevundeo ei'-;gnawiﬁ imtereostal izguienido.  Witwme de Pue
mmv., soplo presistilico: primver tone brillante v retuoboe diasidlice
apexiano; ¢l segundo tono resonamie en el for pulmonar, Condensaeifn
del viértiee Jderecho. Pulso: 5 por minnio,

Ponxion avterial: V8 £V, 13

T T T T O YRR e TR, VT

| La observacidn antervior, revela que los trastornes fanelonales e
menzavon, muy diseretos, largos afos aiirzh. limitados @ wo poca. de
disnea. para los grandes esfuerzos vore fud on oeasidn de los cndarazan
enando esos trastornos se acentuaron, para ser shors permanentes w
amplificados. Bl eavieter  ledtamente evolutive e la enfermedad, o
largo periodo de toleraneia mwml RE mﬂlwnm.i mh’ll\‘muﬁv e lm que

29



 barazos v la eoems{,onua de lndnlf(‘btdLIOHLS 1"\11:11‘111(,:15 articulares, son
~datos que merecen subrayarse.

Conio lodas las algias del eorazon, son mis Lien funeion de la neuvo-
‘tonia y del psiquisme Ael paciente y guardan, por lo tanto, una estrecha
relacion con la edad v con el sexo clel enfermo,

Por lo que toca a su loealizacidn, son generahnente (Ili“\ld“il;‘u e
cardeter |)111w1ln0 fugaces: otras veees mﬁnmrdlm-nx divusas, en zondi
ﬂmpllu y mias esfables. o la fase de Prinea intolerancin del puddesi-
micento, enando los signos de varditis o de ssistolin inflaatorin e estu.
blecen, veremos transformarse s aledas, aungue ses de mode eRerge
cional, en dolor angineso clisivo, con sn fondo franeaisente constifetive,
Por dltimo, we de Ias manifestaciones guie o memmdo so papessstis
e este periodo, son las brongnites repelidas acompatiglas e tos o
eseast expectoraesion miwesa ¥ rava e estviade e songre, FEsfas o
uiiis encuenivan suoexpliicacion en ol cstade hipciensive permpesde
de la civewlacion puhociar, o vesaltas del obstdorlo erncada gor by este.
nosis pava ef fibre vetorne de $a sangre @ fos cavidades mgieedas.

B un evado eds avenzade del wnl, serfu las hewopiids de gue
Fendrentos oeasicn de habbae wds adelamte, cospdo teatemos de Ta cobs
;ﬂii_‘:’ilﬁi‘n? (_‘EERE ﬁs!ﬁﬁﬁ__{ggﬂaﬂﬁs e Eins &‘f#—ﬂ=‘f_}l§{!’l"!§§f~“t; En?ni‘}ﬂim:ﬂw':é\ A RENIN NI I 18 ?-;-3};
arteritis o L pofaonor, '

A



YASE DE INTOLERANGIA. .

Iistos sintomas estan su](‘tos a vari acion swun la neurotonia de
‘eada enfermo, pero son constantes ¥ tienen wran valor, aunque .sufraﬂ-,::
algunas ]YtOdlﬁ(‘ﬂClOl]PS en el curso del padecnmnnto

I'rastornos del ritmo. : _
Tixtrasistoles. Se awmpzman de dos clc-montoq palpitaciones Yo
angustia. 1

a)—ILa palpitacion ehtmslqtuhea del corazin cons;‘;te en la percop-'
eibn instantanea, fugaz, no dolorosa, casi siempre moiesta, incoémoda,
producida por un choque en plena region precordial y que los enfer-
mos expresan diciendo que sienten eomo un \ncl(,o o una lorcedura
interior.

b)—A esta sensacidn sipue inmediatamente la angustia, que es a
veees 'm malestor indefinible para los enfermos.  Algunos lo cumparan
a la sensacién que se experinienta con un doseemo 1‘21]11(10 en ole ador
v acompaitada de miedo. | '

Iistas dos sensaciones corresponden, la primm‘u a la extraconiva--
cion gue se produce y la segunda al reposo compensador que le sigue;
la una es local, de produecion eardiaea y la otra os de orden difuso e
‘inferesa a toda la civeulaeion, prol‘erentenmnte a la encefaiica.

Segtin el grado de intensidad, pueden ser desde muy poeo sensibles
y casi nada angustiosas, hasta ser las palpitaciones v\trmnadanwnlc
molestas, eon sensacion consteictiva retroesternal gue asciende a la la-
ringe provocando una sofoeacion pasajera, sobresalte - violento, angus-
tia profunda y ligera conmocién eerebral, umnulnlammm\ v tondnncn
maveada a las hpohmms :

Las C‘\tl“l\l‘sl(ﬂt‘h ticnen una e\ olucién muy e.un ichosa en nea%mnos"-
])l‘l’hl‘lltml con intervaios nmuy lm‘“‘ﬂb Y cenfonees se l!slm‘n sendir n '
eau\n de un esfuerzo o de yna emocién: o bien, desde wn prineipio se
hst‘ll nids repetidas, de mayor duracidn y Negan a ser! ‘verdaderamente

- ~0\n‘3pmuutvs por su telmmd.ul por su wpotu,mu muchas veeces dm'ante

el dla ¥ _por muchos dias. Cuando Hegan ‘a:este cstddn sobrevienen @
toda hnrn. sin gausa aparente v_comhtuymn_ ont(‘ncex un  verdadero

7 -suplicio para estos enfermos.



Sucede a menndo ane a las extrasistoles se interealan erigis de
Laquieardia. de duracitn varviable, desde un minulo hasta variag horag,
que se vielven cada vez mas frecuentes hasta - Hegar a fundivse 'y ’ter'_
minar por la arvitinia completa con aceleracién warcada del corazin.

Bsta eran variedad de itrastornos en el ritmo- se presenta en la-
mayor parte de los estrechos mitrales. Tn los perfodos avanzados: pucue
estimarse el sintoma como constante.  Habitualmente la sce wela de la-
arritmia es la que hemos indicado: de la-extrasistolo aislada o en salvas,

a las evisis de taquicardia v de éstas a Ja'fibrilacion. Lo cual no sig=:
nifica que sea forzosa la graduacion. Hay pacievtes tue entr n ram- =
damente a la fibrilacién; por si sola no compromete

T:'lcthn log g?gnna monn n(\p n*nfa 5, p‘(} (1 ) *"‘Gl‘t HA RN \.u.(i):.ttnl.

LRI RAAIPT ArFualzriy l!!J

cuando se presentan, esti el pun‘(o dm'leular (h \1(11101 S fpresvnf&
habitualmente con el esfuerzo o provocado con la presién y se tradues-
por umn dolor dorsal, zocahzado entre el ragnis-y el omoplaL p"cvﬂn
regién que- cone%mlndc casi a la- 1)1'ovecc,10:,_m “Tasaurienla. RO dolm-
sordo, en zona amplia, profundo y- qyers,lstmte TJem COMO- \,méa para

aque/, la dilatacién marcada de la am'leula con ial ﬂo (e ‘35’[& teng‘a
una ‘ommdﬂd suficiente. : ey

Para mi. es un fendmeno més blen ]wado con: la mfevmnn am' (‘ular- :
v denota por si solo el carvieter mﬂccmm Y evo!uhvo del padecimiento.”
Ta dilatacién de la aurieula mo ‘es sine una- condleum adyvavante para
provoear el dolor. Prueba de i aserto, es: fque no son: 1)1-961%;31110111:6 1'1~.
anriculas mas grandes las que- mas dne}eu,son 121‘; més atacadas. por e,
proeeso infleceioso. También se han invoeado como. causas la medza.stx---
nitis, gue resulla por {,l Ll"i‘lll‘l(‘t]f@ aurmlﬂal"- 0 bmn la neumtoma del
cnfermo : - R (i S

La disnea es, quizd de ndm ]Os signos cl ‘mis. ﬂreenente, mmdo
?menosa el de més temsprana aparlumn -Cn :mdo el padee‘lmento 11&1113'1
sordamente va el mfo no puede mn‘ar nifeorter. como los otros-de su-
edad. L= dl.Sl](‘d de ‘esfucrzo aungue- mode]ada lo__ obhwa a de tene}so
Durante muchos atios.es el smtomd predomnmnte ¥ en;ocasicnes. 01 muea
Poco a poco, -esfuerzos menos violentos agdarrean el mismo trastorno, y-
es. en esta época enando esta]lﬂn otrog de. qu smtmnas de mtolerancm
de’ la, le%mn “arritmia, o pequeinas hemoprials que VlG[lLll a-_ﬁgalz ,]a at.c11_~_,__ :
eim (leﬁm,’ru'amcnte , , R L -

Lna E‘{dpd mas v es la msuﬁeu,nma '*iichaoa fr‘lnca con s aspecto
fai S‘)bbl?h de a%lauuil&"hncuﬂuii')l"nﬁ. 13 (iﬂ@-d]}ﬂiful,m lch"l LiiSllEE‘t' ‘xL‘"
eonvierw 2n-ortopnes y a la dignea’ “del” estuerzo s
parcﬁstm g de la disneca noctwrna a:\mau:tm‘; e

(Ts Yot data]
(t(_\)\.r‘JUU

Tias hemopllsn qnc en s e.\p] cmon mnnma, L}s hemos v;sto ﬂpaf-
recer: desde ol periodo . de Franea toim zmma ecomo’ mms “de log- -signos-: .

que pueden Sser- mas remplfnms dpar c-en claramonfc en este pcllodr
Del esputo levemente sanguinolento que” “heémos .‘"15(0 antes, o del: h-pcul'

hemoptoiec, se pasa a la lu*mopm]s mns 0 menm il)'undante do 100




ee. ¥ mis de sangre voja v espumosa. Lia forma habitual es la expeeto-
ravidn sangrienta, rojo acgruzes, que se produce con el esfuerzo ¥y a -
veees sinoeausa apreeiable. Uno e los enfermos estudiados para esta -
tesls reproduse, easi a voluntad, su pequedia iemorragia puimonar. Le
basta con agacharse v cfectuar un lieero "si’l'wrm pav: :n’l‘()‘im‘”d(')'s

lres esputos sangrientos, cn medio de nn acceso vivo de disnea.

DE LA rszEﬁGStfs MITRAL "E:VOLUTIVA

No e¢s mi propésito hacer la dL‘\Liil)(‘l(m rleiaﬂar!'l de t@é‘@l‘% !0‘:‘,7 o
Kignos fque presenia la estenosis mitral, demasiado conocidos v que
constan por lo demis, en eualgquier fratado de Patologin., M ob]otn es
cireunseribirme a coneretar la naturaleza reumatismal y ¢l "ar’e’rer-;_ﬁ'
evolutivo de la.s lesiones.  Por lo tanto, trafaré en foima somera lo que -
se refiere a signos fisicos de toda estenosis v haréd hnwaple ,(,)ID_,e_l_l_ 10_&5;:._; L
BTV i presumir su naturaieza 1nnanmt01’ﬂ
En Ja estenosis mitral pura, la punta se (‘11('116‘1'11"1 con Pl‘eenmwxajﬁ '_
en su sitio normal, en el cuarto o quinto-esvacio /intercostal 1zq111mdo e
seetin 1o edad, o deirds de la quinta costilla, pero cuaiilo a la estenosis. -
Ko agreea la 1nsu(u-wnem valvalar v ocon mis mzm"m insuficiencia cat .
ﬂuuu, cntonces 1o pugtia desciende v se desaloja- hael :ajun a, T“n‘rrn mfé*”-
SieNos rec nmdog nm- }){ﬂpf}ﬂu ) Fraatles: o e

ala fensmn _ns:m
de }ds l]vft.s mitrales que han por(hdo su ‘?‘.tlﬂ\'l(lﬂd v o vienen 'a*' cliocar -
de una manera brusea, fendmeno (e se tradnce b&)(} o manosdel ¢
plorador que palpa la regidn (me}.i.f‘a; en un LJ]{ {111‘(1{) pa'pabie (iei
primer tono. : S :

m *“Nf*"m%' dﬁf-_._mm' m‘

El temblor catario deserito por prlmelﬂ ves por-‘-lmmmoe '}'He,.i sn‘u
en la punta, esta bien loealizado v oocupala dmstole -de. intensidad yas
riante, puede exislir en toda la dmstolc o' sblo-en Ta 1)1‘!13191'21 mitad: Bn
¢l primer easo, sufre un veforzamiento franco al acabar ¥ se. le’rwnm
bruseamente en ¢l moniento de la vtbmemn <;1Sfohcu--' es el
'-,lstullc d"roqado (u,m(lo no exis le &1110 en

10 .\;n 1
Jstolieo, Est
mln y que ocupa toda o pavte de la difistole. . Se oye meior citandn

5 caraeteres, pnm'lpnhnonto tohm gl 1ei0wrnm(,a 0’ 1)1 ¢-
¢ refumbo es un l'onquulo de immlid‘v] haja, de timbre
ol eorazdn esth le nto, empieza despuds el seginido ruido, (I(‘m-pw enT
mt(-usu]:ul para reforzarse de nueve on In T sistole ni nnsmo 11Lm]m- :
gque s, altura cambin v puede volverse agudo en el Tomento’ ,lf, Co:- DL
veriirse en soplo presistdlico, Qv-foontudn'l qun'h pnmr---;; ;:(nvh- g
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gue es francamente diastdliea, es debida a la aspiracién ventricular y
la segunda, presistolica a la contraccifés de la auricula.

Late 1'et,umbo diastélico que es el 1110;;01 signo diagnéstico de la
estenosis mitral, puesto gue objetiva la existencia'del embudo estrecho
v la eselerosis de la v’xlvula, se oye en la punta o un poco- arriha y se

propaga haecia la axila, al epigastrico y al dorso. A veces solo en esie
1112(11- se oyve, coma en Ia observaeién ﬁmcras de que e habledoe. Tien-
de a desaparvecer er las taguicardins y con mis razén en las taquiarrit-
mias de Ja fibrilacién auricular. ~En estas ocasiones ¢l fendmeno que
siempre c'Ic*'m‘u'ec'e-_. es el reforzaniiento pr esistélivo, presto que falia
Ia contraeccién sistélica de la anvicula, Bl 1‘0?111111)0 persiste aunque
modificado por la tayniarritmia del ventriculo. - Cuando hay bradiarrii-
mia el retumbo se-oye con toda elaridad. |

La acentnacidn del 2o0. roido en la bhase es constante, haya o no
duplicacién vy es debida a una hipertensién en la noqucna cireulacion

que provoea un adosamiento mils intenso y mds breve de las sigmoides
pulmonares. Tiene gran valor cumido se palpa en el segundo espacio
intercostal izquierdo, en forma de chasquido vibrante. s el tronco
dilatado de la arteria pwmonar, que rebasa ampliamente el borde iz-
quicrdo del esternén ¥ permite palpar el fendémeno con toda senecilles.
Isa misma dilatacion del tronco arterial, se traduce al pmeuu por la
presencia de una zona osenra en ol 2o, espamo gue se separa 2 6 3 centi-
metros del estesaOn, lo gue hace praetlemnentc aseender el contorno
izquierdo del 4rea plecmdml h%ia un nnel no acostumbrado en eon-
dlcwne.s normales.

1_1.1 desdoblamiento del 2o, ruldo en la base descrito por Bomllaud
‘como ¢ ‘ruido de llamada’, es debido al asineronismo de las sigmoides
“abrticas y pulmonares, provocado por la hipertensién y la estasis pul-
monar. Potain fu i descripeién muy amplia de este signe y atin le
da un gran valor para la clasificacién de la estenosis, seglin que sea de
precesién adrtica’ o pulmonar. In o(unblo Tiaubry Tlo eonmdera como
un-signo de nmucho valor sdle euando es’ per m-nwnto v esta asociado a
ctros para ol diagnéstico de la estenosis mitral. De otro. modo, diee
(que objetiva solamente 1 instabilidad “en el eqm’hbno tensional entre
las dus circulaciones, tan facilmente rota a causa de la desproporeién
“gue -existe en el \'alor confraetil de Ios doq ventriculos. Si'en el curso
de Ja - estenosis mitral se. ]‘“,“110110]1{’1‘1 con mag frecuenecia ¢ ind tensidaa
quo en -otros estados, es a causa de: hs GOIldlCIODGS fmopa 0logi eas cspe-
ciales de la cirenlacién pnlmouar ) : : v T

OBSERVAOION NU”_ 9.

J. D., soliero, de 24 atfios de. edad : I\i"i LO D ™, 111/,0 c;u I‘l‘ n‘ei‘n'-
b()ll‘-;ll“d. el 19 dr-'elmro -de 1928, > R
~ Antecedentes: gripa en 1 1-8 fbm ante(,ed(,ntes hletmos_'ll -1."-'0"11_m'§.'-,
ficos. No alcohohw . ,_

¥,
s
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Enfermedad actual: hace 5 aflog vienc. noiando (hqnea de esfuel
que se lia hecho muy pronuneciada y es a \Lt post~pmndml I‘maucn—_ :
temente acceses de palipitaciones. }mra vez algias pungitivas. Ligero
edema maleolar. Desvanecimientos algo. fleeuenie Hace ocho meses
hemiplegia con afasia, de aparieién svbzm ¥ -de evohlemn tugaz (2
“horas) ¥ gue no han {1r3auu secuula mnomnal l“os wca con el esfuerzo.
-Oliguria moderada sin fichre, '

Exploracién fisica: dr‘lgado, lonfrllmco ac‘lo‘sfi\ic(} Gran thrill
uplesisiohto v diastélico en la. punta. Pm)hbamon del 2o, tono. Ritmo.
de Durozies, dificil de oir per la taguicardia, Iligade crecido y dole-
roso. Punto de costado auricular de Vaquez. Murmullo vesicular muy
débil en ambos hemitérax. - ligero cdema de las pernas. No hay estige
jnas de sifilis. |

Ortodiagrama

~ Configuracion tipica de estenosis mitral con mareads dilatacion del
arco medio y de las cavidades derechas. Iranca dilatacién aurieular
izguierda. :

Ad(,nms de los signos Lstotoscopleos ya enumerados 'y gue con jus-
ticia se hau wnudcmdo como clasicos, hay otros menos frecuentes,
pero de un alto interés, sohm todo por el mecanlbmo de su produeeion,

E]l chasquido de apertura de la mitral, estudiado por Potain y
Sansom. Sc oye inmediatamente despuds del 20. ruide y es debido
al rela,)mmenm de las valvas endugecidas en el momento en gue prin-
cipia la aspiracion \Lutnculdr - Se oye en la punta y se traduee por
una duplicacion del 20. ruido, distinto por lo tanto de la dupiteacion
de ta base. En eso, jtlﬁidll)(‘llt{’ estriba su valor muy rvelativo eemo
hemos visto, 1a duphmuon cen Ja punta es signo patognomico de la este-
110818, Hnelga decir que es }nemso dliu enciar ecse ruido agregado dias-
tolico. (’{e otro, elaro también, pero no.dure comwo el de lu estenosis mi-
tral y muy débil, yne se eneuentra e mdnqduos mdemnes de toda le-
sion ~orificial. Ii;\iv nﬂnno fondmenc no .uysmn cl lercer nndo del"
corazon, ﬁ.slolorrl(,o pero extrunddanmnu raro-de-oir. '

Poi Gltimo, ¢l soplo- dmsiohco el

f-'ba._s-o; dlld He a lo larﬂ*o del
borde- .a;qLuudo del ebteruon. a pm-i ir del:20:7 & Bo.- éspacio “ntercostal,
sU4 ve, aspnatorlo S un-’ soplo tnncmnal de msuﬁcmnem aortlea o m_as_
bien drganc fupieional, por retraceion del mﬁnnhbulo ¥ arrasire con-
seentivo de la swmolde izquierda, que:se conserva_san‘l L}’[cresa 86le
diferenciarla de Ta insuficiencia, (l(‘ ia - artel'xtlg .eiomea Yy '_'u(. la cu_a'l'f

trato en otro ed_[_)ll,ulq de este tr 11)(130 L




a ])OSJblhddd de que sc hagt ‘vigible a la

SIGNOS RADIOLGGIC’OS IMPORTANTES EN EL
f}'URSO DE LA E&TENOSIS W‘[ITRAL

Si bieu es merto que en la mavorla de las ccasiones, ain con un
cuedro incompleto se puede llegar elinicamente a un diagnodstico seguro,
también es cierto que hay casos principalmente en la estenosis bien to-
lerada en los que sin auxﬂm de los-rayos X y de otros medios de ex-
ploracién, seria swmamenle difieil hacer un diagndstico preciso.

~Pero afin en los casos claramente. dlaﬂnostlcables la radiologia « 5
de ur gran valor como método de comprobaemu vy sobre todo como
método de precisidn. para estimar ‘el grado- de atague de las dos por-
eiones CDII,‘nid]].t?l‘.](‘.lltG a’mmdaq 1a -‘mrlm.ﬂq izgujerda y la arteria

~pulmonar,

im anricula 1/quwrda suf‘l de manera const'mte'en el eurso de
la estenosis mitral  su atague se iladuce en on aumento MAas 0 menos
considerable de su volumen. -~ :

Hay autores que afirman, eon: Bmd s, que en casos de dilatacion

avaniada. dc Ia auricula, xl(ma esia a desbordar el eontmno de ia som- -

bra cardidcd tanto a la derecha como a la Mq terda en posicién frontal;

en eambio, lmubrv v C‘haperon aunque admmendo con reservas ia’
posibilidad de que dmhorde el contorno izquierdo; niegan enfiiticamente.
derecha, %emm lo expuesto,
“Sbl(l en otras posiciones v no en lo fronfal; en las qugé febe estudiarse
la dilataciéon de la auncum iSon -stas; la oblicua- izquierda ant enm |
y la oblicna derecha po&,tono"_‘ q: COI‘ISE;ldﬂ,“pDI" Vagues .y Bordet y- 1
Lmnw.-ma wnmmda preeou mda ;)01; nubr L_l qw}-st, smue:—'habi-i}_ 7_

izguier da L‘Sfd s1emp1L d]lamdq on Hldb 0 menosi ,
el espacio claro vetrocardiace, el que a veces: Tlega ‘a cabrir .a'a 't‘"
fundir su sombra con la del raguis: Bl perﬁl car dmco posterio
la forma de giba en vez cle ser hffcr men’ce comfexo Pomo el

de un huevo.




Segan sea el grado de dilatacidn de la auricula, asi serd el grado
dé meidencia que deba darse al enfermo para hacer gue {l(_‘S])(‘"‘lle i
sombra aurienlar de ia sombra del raquis. Un fuerte movimiento ins-
piratorio permite aclarar con mtld.,;, el perfil de la aurienla y apreciar
1n amplitud de sy latido.

Del grado de dilatacitn, algnuos autores h(m pretendido eoneluir
en la naturaleza de la estenosis, si estabilizada, o si evolutiva y Vaquez
bha deserito variog grados en el padecimiento seefin el contornn radio-
logico, Segur:mwnin que os aventurada la condueta, No es posible
atribuir al grado de la estenosis, el volumen de 'a auricula. Sezuramente
hay otros faclores que intervienen, como el proceso inflamatorio del
miceardio y como la atonia consceutiva de la fibra.

Be ha sostenido ll}ndhnf‘nto gue las aurienlas moy dilatadas por
razon cxclusivamente nm eednica de distensidn de sus pavedes son las
gue enpran en fibrilacion. Tn el Servieio de Cardiologia del Hospital
General hemos tenido la oportunidad de ver, eon velstiva Frecnenecie,
que no sen precisamente las grandes aurviealas las que mis a menude
fibrilan, sino que es Frecuente observar este fendmeno en las mediang.
mente dilatadas vy atn en las pequenas. '

La razén ya lo hemos dicho, estd en que la areibmin es faneidn det
ataque inflamatorio del miocardio ¥ no de In lesidn micma de g vitvuls
ni del grado de estrechamiento,

No se puede, comao se ve, con solo el dato vadioldgico, Hemar ol
grado de una estenosis; pero si se sujeta al enfermo o exiimenes l‘epa‘
11(10& ¥ se llega a apreciar asi un aumenio elaro » weadual de T aurieuls
1/.(1111(‘1 da, es lieito pensar entonees, aue <o ‘!'E!!d_ deoans estenosis lﬂ!i!'ﬂ,l
en plena evolueidn,

Arteria pulmonar: acerca de este vaso, ol aeverdo es widnime Jde
que sufire grandes modificaciones en Ja pantalla. ya que se enctientra o
arco nedio constuntemente alareado en ol enrso de la estenosis mitval.
Esle aves puede estar alargado, tenso v Heeramente reetilineo: o hien
alargado y abombado con pulsatilidad oxagerada e uormal. Bl panta [
estd abatido y en las estenosis puras o ventrieuto izquicrdo, por esie
hecho, parece pequeilto.

Se ha dicho que el alargamiento del aveo medio no es exelusivi-
mente de la estenosis mitral, puesto que se puede eneontrar en otros
muchos padeeimienfos como adenopatias hiliares. nenmopatias erdnieae,
afu,(-ion("s' propias de la arteria pulmonar, ete., v g esre respeeio so hap

useitado discusiones encaminadas a dilucidar su patogénesis.

Feta ha sido explieada en diforentes formas:

Ta-—Lieconte v Yacoel on 1924 opiuan gue se teate de un fmpaia-
miento de la arteria  pulmonar y de la orejilla izquierda por la anrieuls
izguicrda dilarada.

- 2n—>Modificactones aportadas por la aurvieula izquierda a la osta-
- tica eardiaca, provoearian, sea por loreidn ligera a la izquierda, o bien
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por un movimiento de biseula hacia atréis, la aparicion de ld saliente
del infundibulom puimonar, en el contorno izquierdo del corazén.
~iTipertension de la pequefla cireulacién, que provoearia la
distensién ¢ la arteria pulmonar, en especial del infundibulom, el cual
se proyecta abombado sobre el borde isguierdo de la sombra.

 da—RHsclerosis o arteritis pulmonar con easanchamiento y saliente
de la arteria y del infundibulum pulmonar.

Jean Moussoir, en su reciente tesis de 1928, opina sigwiendo a Lau-
bry, a Chaperon, que en el easo de :llﬂl""lllll(nio medio con abomba-
miento france v pulsatilided exagerada. se {rata en realidad de una
arteritis de la puhnmmr con dilatacion patologica del vasn,

De cualquicr modo, las modifieaciontes del avee medio en frontal,
sean de alavgamiento solo, sean d+ alaveamiento con abobamiente,
ciando coineiden con mumenio franco de la aurieula izgquierda estudia-
da en O, L A, permiten afirmar el diagndstico de la estenosis mitral,
Varios exfimenes en sevie al comprobar el aumente de estas alteracio-
nes, awtorizan ademis a diagnosticar su naturaleza evolutiva,

Fn el curse de una estenosis miteal evolutiva es elisien vnecontrar
las cavidades derechas aunmentadas de volumsn en mayer o aicliop gy
do, y casi sicmpre en relacion con el geado de mpevtension prluionzy.
Toste aumento de las cavidades devrechas es habitnal kallarle desile os
principios del mal, Ba los periodos avanzades, la asrienis  devechba,
fuertemente dilatada, Forma un dngulo obtuza en o edputs Safvavmi.
fica ¢ invade gran parte del campo puhuonar dévecha,

Laubry v largeau opinan gue la insuficiencia ventvicslar derecls
(que se consideraba como la conscencnein oblbda en ol eieso de las
afeeciones mitrales v ocomo el susteatum il T oclisiea asistolia, es en
realiddad muy vava ¥ que miis bien <o teata de wna insnfieiencia veatrd.
cular izquicrda, cuyas eavidades enormemente dilatadas, vmpagen o las
derechas, haciendo que ostas se hagan mds salivides ep ol vontorns
derecho.  Fsitos autores afivman haber comprobado su apinicn con ayw.
da de cortes transversales de las piezas vecovidas en lax noerapsias,

Por lag obhservaciones hechas en of Serviein de Cardiologiz  del
ilosplt.}l General, veo que ne o8 rave enconirarse eon grandes dilata-
ciones de las cavidades dervechas, sin que ol ventrienls zguierdo sudies
modificaciones franeas de volmmen en el curse de o o \-&ﬁsui ais wnidvad
pura ¥ fue en los caxos en gue se halla dilatade, euamde hay b aas-
ciencia acrevada, por ejewplo, Ia Gilatacion ex wlobal v abrea {ombicy
las eavidades derechas v ode ninguna manera s
izquierdo, ecomo lo preienden Laubry y Liavgeau.

s

Whikin b venirieiEin

o il

Bl evamen de los hiliog pulmonares suministra irualmente datos
de valor. Las imdgenes, formadas como se debe, por ramificaciones de
la arteria pmmonar y quiza de las venas, se destacan tanto mls neta-
mente euanto, la red vasenlar gue las forma esté sujeta a mayor pre-
sién.  Lias dos alas hiliares se destacardn pues muy elaramente on el
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. eurso . de: la estenosis. nmlal ya que esta 1%1011 a(,arred un estado hiper-
- tensivo de fa pequeiia mrr‘uld,emn

, A veees los manchones hiliares laten y su 1ut1do ns a la vez funcién
de tono vaso-motor y de hipertension. En otras ocasiones dibujan,
“junto ¢on el latido, un- movimiento que asemeja ia puls*mon al })H'%O
~de Corrigan: es la danza hiliar de Pezzi patognémica, segiin 2l de insu-
. ficiencia de las cavidades pulmonares.
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Nombre: 8, G.
Edad: 30 anos,
Fecha: Noviembre 20 de 1928.

.
.
T T
\\\‘\\
[ N

L

| Un caso de estencsis mitral pura, bien tolerada. Noétese la confor.
- macién mitral tipica, con dilatacién moderada de las cavidades derechas
.y de la auriculs izquierda. Arco veniricular izquierdc pequefio. Dila-
'ftaczon dei tronco de la’ pulmonanr. :



Nombre: D. A,
Edad: 35 anos.
Fecha: Noviembre 23 de 1928,

7 / - kﬁ\‘

.. Doble lesién mitral en el curso de una, carditis rewmatisinal oré.
nica. Periodo de insuficiencia cardiaca. - Notese la marcada dilatacién

- de cavidades derechas e izquierdas’ y los signos radioldgicos de la

" hipertensién pulmonar.. La autopsia comprobé el ataque avanzado de

©1a valvula mitral y del miocavdio.



Nombre: J. A,
Edad: 29 ahos. _
Fecha: Qctubre 15 de 1928,

\L_/

~ Un caso de estenosis mitrai evolutiva con arteritis de la pulmopar

¢ insuficiencia valvular de ese vaso. Notese el gran abombamiento del
“arco medio en A, P, y la dilatacion del tronco pulmonar en O, D. A.,
' con ptﬂsa,tlhdad exagerada y manchas hiliares destacadas y pulsatiles,



Nombre: J. D.
sBdad: 24 afios.
Fecha: Enero 20 de 1928.

Gonformaczon mitral tipica, con gran dilataciéon de las cavidades

' .devechas y de la auricula izquierda, Ventriculo izquierdo de tamafio
. normal, marcado - abombamiento del arco. Signos radiolégicos de
. ji.hlpertensmn pulmonar avanzada. Aorta de caragteres normales. ¥ Ch.



Nombre: J. S.
Edad: 25 anos.
Techa: Junio 27 de 1928.

SN

Conformacién mitral en un caso de doble lesidn mitral. Sc¢ nota
ja dilatacién de las cavidades derechas en A, P, y de la awricula iz
‘quierda en O, 1. A, asi como el abombamisnto del arco madio, pulaétil.
.con imAgenes hiliares destacadas (hipertension del sistema pulmonar.)
-S¢ mnota, ademés, la hipertrofia del ventrienlo izquierdo con punta.
redondeada, por efecto de ia insuficiencia mitral agregada.



COMPLICACIONES DE LA ESTENOSIS MITRAL
EVOLUTIVA.

Aungue sea en forma somerva, quicro ocuparme de las prineipales
‘{:01111)'liuacionv,s que se presentan en el cwrso de la estenosis mitrval y
gue vienen a ser por su naturaleza, ¥y por sa meeanisma patngénico,
otras tantas razones en pro del carieter infececioso y evohutive de la
dolencia. Me refiero a la arteritis de la pulmonar, el edema agudo del
pulmon, a la asistolia de tipo especial que presertan cstos enfermos y
que eabe denfro de la clisica asistolia de Bard ¥ al angor pectoris, sin
contar las embolias y a fibrilacion aurvieular, ya tratadas en ¢l capitulo
de la sintomatologia.

ARTERITIS DE LA PULMONAR.

Dos grandes facfores en presencia se dispufan la primacin en ol
campo de la produccion de la arvteritis de la pubmonar. Son, por una
parte, la hipertension erdnica y acentuada de la pequena ecireulaeidn
.debida a la estasis sanguinea v oque acarrea la estenosis de la vilvala
~mitral y, por otra parte, la infeceion solapada que se esconde en @l eo-
razdén y-se propaga con el tiempo, a los vasos que de ¢ arranean.

J Iis, desde luego, un hecho digno de seiialarse, la exirema [reeuen-
“cia con que se encuenira la arteritis en las estenosis mitrales ya anti-

gnas. Y es también un hecho el que esas arteritis son mis frecuentes
mientras mas acentuada ha sido la hipertension del- pequeﬁo sis{oma.
“Bsto filtinio viene & demostrar ol papel tan importanie que juega ese
fpastorne tensional en ln proclu(.clon de la enfermedad de Ayerza. Pera
el prchlema consiste en saber si la luponomum por si sola es capaz de
~crear la avteritis o se limita su papel al de una simple eausa grande-
“mente favorecedora. L infeceién por sw euenta es capaz de produeir
csas mismas lomonos de arteritis y todo liace pensar que es eila la res-
~-ponsable del padecimiento y que la lipertension no tiene sino el poder
e una causa adyuvante de primer 0rden

L L ] '\11n na -:nn r.. nracnnia wooo- AAGE Ay aanand
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o subaguda, Por regla gencral su aparicién es insidiosa y su cvolueidn
esencialmente c¢rdnica. '

In efecto, sus primeras complicaciones son las bronquitis de re-
peticidn, con ataques al principio, muy retivados unos de eoires, pero
gue ien pronto se unen para constituir un estado permanente ¥ pro-
duciv un ataseamiento bréuwquico. La tos es muy molesta, por su iu-
tensidad y su frecnencia y se exacerva generalmente por lag noches.
Lia expeetoracién es abundante, a veces muco-purulenta y eon freeunen-
cia estriada de sangre. Cuando llega esta bronguitis a un estado per-
manente, es cuando aparceen los sinfomas propios, lo mizmo uneiona.
ies que orvganicos de una arterilis pulmonar.

La disnea, ¢ue hasta entonces la habimmos visto asonun séla con
el esfuerzo, se acentiia aungue tomando algunis modalidades elinbenz
Pasa rapidamente a disnea de deeiibito, infermitente en su prineipio,
se vuelve extremadaimente intensa, continua v obliza al eulerme s to.
mar posturas ecspeciales.  Cuando es bastante aeeptunds buptde el ne
nor esfuerzo v olliga al enfermo a encainarse ¥ a estar <emi-<entado ¢
inclinado hacia delante. Puede ser entrecortada por paresismos, sen
baio 1a forma de aceesos de sofoeacion ne stempre provoendos por o
esfuerzo v que duran alennos segundas, o hien de episis de beanlipees
con difieultad expiratoria.

Al mismo tiempo gue la disnea. haee sn apavicion olra sinlom:
[2a clanosis. De aparvicidn temprana en algunes easos, ox enfoncgs ¢on
motivo de un esfuerzo mando <e maren un tinte vieldeeo do los fabies
v un enrojeeimiento mis o menos maveado de las conjupiivas: poro
1o comiin esx que haga su aparieidn en un periado on ol e ya o no.
tables las modificaciones de la disnen » suments parvitelemente con
clla. Bn su crado maximo, Y lenwun, In mueesa bueal, bt eonjuntivas
y mas tavdiamente la cava y lax extremidades de los miendbias sape.
riores, toman un tinte ciandtico muy  nureado, ¥ e entoneos enanedo
aparvceen fambifn, los sintomas concomitantes de asta asiixie Joseal-
cefaleas intensas v persistentes, véptivos, semnolepeia v o b largs e
formaciones hipoeraticas de los deqas,

Tias liemoptisis, que constituven una de las manifestavisnes mbhs
severas de la arvterttis de la pulmonar. teadueen wa trombosis arterial
consecutiva al ateroma pulmoenar v es ésta la eansa por In gee se s
sentan la mayoria de las homoptisis en el curso de In oostepasis mitval
Son de intensidad variable, simples estrias sangnineas, cspnios hemon
toicog, negruzeos y hemoptisis verdaderas que poeden ser peedisnas o
muy abundantes. Estas hemoptisis sumentan Ia disnes. I clanosis,
pueden coexistir con dolor de costado, a fa ver que ser mmy repetidas,
¢ bien presentavse a intervalos muy lavgos. ’

Tios signos fisicos que fraducen este proeeso de eselevssin de I
arteria pulmenar, son:

Acentnacidn del 20, ruido publmonar: se pe She con nuc-or clavi-
dad detras del esterndn o en la pavte nferna del s,  do esnaecio inter-
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0 subaguda. Por regla general su dpamuon es 11151(]10551 y 8t oV oluci

o esenatalmente crdnica.

. En efeo to, sus primeras comnhcdcmnes son las hr*mquitis de re-
peticién, con ataques al principio, muy retivados unos de etros,- pero
Lgue wien pronto se uuen para (*onstlt,mr un-estado permmanente y pro-
ducir un ataseamiento bl'onrpur'o La tos es muy molesta, por su in-
tensidad y su frecuencia y se exacerva generalmente por lag noches.
- Lia expectoracion es abundante, a veces muco-purulenta y cou frecuen-
ecla estriada de sangre. Cuando llega esta brnnths a un estado per-
manente, -cs CIlchdO aparccen los sintomas propios, lo mismo luncmnn
Jles que orvganicos de una arterilis pulmonar.

Lia disnea, que hasta enlonces la habiamos visto asomar sélo con
el esfuerzo, se acentfia aungue tomando algnnas modalidades elinieas
Jasa 1'1]')1(151111011#0 a disnea de deciibito, inlermitente en su prinei pm.
sc vuelve extremadamente intensa, continua v obliza al ewlcrme a to-
mar posturas especiales. Cuando cs bastanie acentunda impide el me
nor esfuerzo y olliga al enfermo a enecammarse y a estar semi-sentade ¢
inclinado hacia delante. Puede ser entrecortada por paroxismoes, sexu
baio la forma de accesos de sofeeacion no stempre provocados por ol
esfuerzo v que duvan algunos segundos, o hien de erisis e beadiprea
con difieultad expivatoria.

Al mismo tiempo gue la disnea, hace su aparicion otro sintowms:
[a cianosis. De aparvieidn temprana en alounos casog, ¢s entonses eon
motivo de un esfuerzo enando se marea un tinte vieldcea de los labios
v un enrcjecimiento mis o menos marvcado de las eonjundivias: pero
1o comtn es que haga s apavieidn en nn periodo en ol que ya zon na-
tables las modifieaciones de la disnea v aumenta pavalslawente ¢on
clla. En su grado maximo, Ia lengua, la mueasa bueal, las conjuntivas
'y méas tardiamente la cara y las extremidades de los miembros supe.
riores, toman un tinte ciandtico muy mareado, ¥ es entopees enandeo
apavceen también, los sintomas concomitantes de esta astixia Jovai:
cefaleas intensas v porsistenfes, vértigos, somnolencia ¥ a I lavea de.
formaciones hmncmtwm e los deqas.

_ Lias liemoptisis, que constituyen una de I.ls manilestaciones i<
severas de la arvteritis de la pulmonar, teadveen una trombosis arvierial
eonseentiva al ateroma pulmenav y es dsta la causa por que se pre-
sentan la mayoria de las honmmt\ls en el curso de la estenosis mitral
- Son (Io..mtomztrhd rariable, stmples estrias sanguineas, espuias hamon
-toicos, negruzens y hemoptisis verdaderas que pueden ser medianas o
Cmuy abuudanies Estas hemoptisis  sumentan la disnen, 1a eianosis,

- pueden coexistir con dolor de eosiado. a la vez que ser muy repefidas,
o bien presen{'zme a in{ervalos muy lavgos.

Tios signos flsl(,os gque traducen  este proeeso de w-]m- wis de I
" '._artex-m pu]monar' SONn

o Acentuacién del ulido pulmonar: se pe the con muror elari.
Cdad detras del cstcrnon o cn Ll pavt(» interna del so. do espacio inter-
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- eostal izquierdo,  Casi constantemente en"la nstonosls mitral, Hefra a
- tener un timbre nietalico, vibrante v fradice un ondul*%1m1mto de la%

h}wmomm I} a veees porooptﬂﬂn a la. p*ﬂnamon v eoineide eon una

- zona’ oscura a la 1)(*1*@11%1011. que cor respondo al tronco dilatado de la

1)u1111onar
A_uncmo no con frecuencia, se ovo un soplo diastdlico en esta region.

_Gemdo o Ta insuficiencia de las siemoides pulmonares por meeanismo

de dilatacién o extensién del froneo de Ia arteria. lo que dificulta el
ﬁmetonamlento aorreeto de Jas valvulas. Algunos autores ereen que
més hien se trata en estos easos de una dilatacion ventrieular derecha
ceneralizada al infundibnlum de la pulmonar. por un’ proceso mmy
semejante al de la insuficiencia adrtiea funecional, a los erandey dilata.
dog del ventriculo izquierdo., |

Estos signos deseraciadamente son muy inconstanies: pero cuande
se les eneuenfra, tiemen zran valos dinunostivo por si solos. mixime
cnando a ellos se agreran deformaciones radioldsicas 1ipieas.

Por el examen enidadeso del pulmdn podemos recoser dafos iy
importantes. Desde Tuego de manera constanbe, s¢ enencntyan en gran
cantidad estertores siberepifantes v min roncantes ) sifventes, en.
especial en las bases y. eosa muy curiosa, zin gue se aeompaiten de
grandes modificaciones de la sonoridad pulmonar. '

T imagen radioldgica v ias wmodificaciones bematicas del fipe de
Ia policitemia, vienen a completar el cwadro elinfen.

IEn ¢l capitulo de radiclosia traié va ol pante con detadle,

EDEMA AGUDO DEL PULMON.

El edema agudo del pnlmdén acupa un lugar sy imporiante en
la historia de la estenosis miteal sobre todo por el valop prondsgtico que
hono de gran severidad,

Se le ha definido diciendo gue os I mhlmmun sibita de los al-
veoleg pulmonares por un exindado serosn o sero-sangninolento,

De aparvieidn brusea, sin ecausa aparenie on ocasiones, pere con

frecuencia debido a un esfuerzo o una emovcion, és easi stempre prece.

dido de una bronquitis erénica lieada al estade hipertensive de e pe.
(uetia. eirenlacion.  Se presenta de preferencia en I jardes o en law

noches, con aceesos vialentos, acompanados a veees de un dolor cons.

trictivo anginese, een o fox hay  expectovacion muy  abundante de

“serosidad fhaida, acreada, espumosa, de eoloracion asalmonada, o bien
Ccon - estrias sanguinelentas. Se instala en unos cannfos segungos ¥
cuando alesuza su aemd, el enfermo sienfe una sofecacién iormrlfim

se pong palido, los labios adquicren wn tinte violdceo y las extremida-

~ des se enfrian,
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Por la exploracién fisica de ostos enfermos, se comprueba tna
marea ascendente de esterioves ‘htumedos de burbujas pegueias que e
poco tiempe invaden todo el térax, y coinciden con una sonoridad
normal ‘de ambos pulmones. S . .

Al examen del covazédn se comprucba en ocasiones una aceleracion
- muy mareada, eon palpitaciones tumuliuosas ¥ viotentas, o hien débiles

¥ sordas. Por vegla eeneral hay un deseenso de la tension artervial.

Tstas erisis de edema pulmonar son de un prondstico exiremadsa.
mente erave v pueden matar al enfermo en poco tiempo. algunes -
rutos, si-Ta asfixia ha sido rApidesmente progresiva: pero a veers la
disnea s¢ mejm‘a.nmn‘rn. 1a tos ge haece menos firecuente, con exneeio-
racién menos abundante v el enfermo. agotado. “se- duerme profunda-
mente. '

Tstas erisis pneden presentarse muy vepetidas, muy espaciadas, o
Wien retirarse definitivamente a eausa de un teatamientn hien condueids
v racional,

Tn lo que resneeta a su vatoadénesis, eomo sueede mnye Freenentc.
mente en la patoloefa. se ha inveeada un oran nimaero e eansas pava
rxnliear este sindromo. v el acuerdn enfre los defepsares de tal o eusl
tooria no puede hacerse. dehide a ane eada une filene a veeeg razdn
on cada easo parviieular.  Asi Andval. al s«r ol nrimesa en desenbeiels
In estudié solmnonte en. velacion con las enfermedades infoccingas, #n
particular eon ol reumatismo articular agndo. Qiene Diculafoy, amnien
dio ima degermeson magistral del aceeso de edema senn?a en Yae nefritis
erénicas jutorsticinles v 1o afvibnve a Ia intoxieavion wrcmier. Waelised
Jo relaciona con log padecimientos adrticas. aferoma v aefsriorselorast.
Qo sofialan tambidn come caven Ine onformedades infoeeinsas s -
ros. las intoxicaciones por el aleohnl, 1a pilocarning. @l vadafarme. of
voduro de potasio. ete. v ast ez vome han nacilo Mas tearias e,
meednica v angioneurdtiea para oxplicar In edénisis del cdemn pnlmorar
agudo.

a)—Teorin téxica: Dirwinfoy. Browardel v olvos sutores basnides
on la falta de lesiones adrteas en o1 momento de la antonsin, sostivnen
que se trata de una intoxieaeidn debida a 1a insufieiente deparacion
urinaria que proveea la rveteneién de alrunas  subsigneins  ene van 3
irritar ¢l sistema nerviose y los orfeenes de los nervios vaso-dilatadores,

. b)—Teoria mecéinica: ha sido sostenida. annoue con lgcras varin-
cioncs. por Von Raseh. Grossman v aluunos ofres autores v la atriba.
ven a un desequilibrio contra 1a enerveds del corazén izguierdo y el veun-
triculo derecho, desequilibrio ¢ue provoea una hinertensidn muy uap-
cada de la civenlacién pulmenar yo ¢oma eonzecuenein o edema arnide

del pulmén. | - : |

- ¢)—Teoria nerviosa o angioneurdtica: definida por Tuchard, quien
eree que las lesiones de la aorta ¥ del plexo periadriico. irritan los
nervios de los plexos veeinos y provocan por via refleja un aumento.
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~de consideracion en la tensién sanguinea’ pulmonar y nna  dilatacion
brusca del ventrieulo devecho. - o

© (fomo se ve. estas teorfas son insuficientes por si solas para aclarvar
un problema tan eomplejo; 3. Teissier logré determinar ¢l edema agudo
del pulmén reuniendo los tres factores al igual que se presentan en Jas
nefiitis erdnicas. . _ : '

Tl acuerdo es undnime hoy dia para aceptar que si eada una de
las otras encierra una parte de verdad, es la teorin meciniea la que
realmente explica la produceion del sindromo. s el desfaflecimiento
del ventriculo iziuierdo o que permite la inundacidn pulmonar, bajs
la influencia del ventrieulo derecho que conserva plena su energia, De
aqui que ol edema agudo del pulmén sea un sindroro Frecueute en ta
bistoria de los insuticientes ventrienlares izguiersos, o mis Freetence
euanto mis avanzada es la dilmneion v o fatiga del venteicalo, asi se
grate de adrticos, de venales, de hipertensos o e midosclerases,

Pero on iratindose de fa estenosis mitral, como explicar i apari
cion del sindromo de edema, enandce os la lesion guie wenos esfaerze
reclama del ventrieulo izgnicrdo v es la gue menes paede difafario? Bl
factor meeinico puro no basta para dar In elave, Lo explivacion estd
precisamente en la naturaleza nfeeviosn del padecimicnso mitral.  En
It propagacion de lu earditis venmntismal hiasta o venbzicule, lo que
oxplien estos destallecimientos sibitos del miovandio ventricular,  ba
fibra eede porque estd infectads, emuo cedia  primevo by fibea e o
aurfonln hasta entvar en tibeilacion, |

De agui pues, que hagaraos dol sindvomo de edenin agndo prlao-
nar on ol curse de lr eslenesis witeal, un dolo bds eo Tover de By patee
ralozn infecciosa de la cardiopatia ¥ de su casdeter evolutive,

Se ha diho gue of edemia seide del pubindn se prosenta cop mtel
Frecuenein solo en of embavaze s e mapera eseepoiopal Yaera de <.
En el seevieie de Cardiologin del Hospital General  dicomos  tenide §a
oportunidad de comprobar que si wo es iy Breewente faera del e
Barazo. si. enando menos no es vago eomo guieren los olisdcos, ¥ Jas

a

Formas obsorvadas han sido e s mwyor parte, atenuadny ¢ diseretax,

INSUFICIENCIA CARDIACA.

Novisie cavacteres muy vavindos, scain gue comprenda Jas eavida.
dos izguierdas, o las devechas,  La wmayor parte de loe veees eomprend.s
fas dos y se presenta en forma way espevind qie cabe dentro del ipo
gendrico de las asistolins inflamatoring deseritas por Rand. '

Ya expresé con detalle, en o capitulo de In estenosis mitral ovolw.
tiva, la localizagion del proceso nfecciovo en of contorne de In vilvala
‘mitral.  Tardiamente puede presenfarse una generalizacidn hacia of
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ventrienlo, eveninalidad wue se anuncia- p{n-'mo :Sig;nan de da -;tall::ec :

miento cardia 20, -debido a un ataque al mioeardio ventricular.

' ]hq nm_} freenente encontrar. ci‘)O(‘lcl(lOb loy: dos pr ll](?l])ﬂi(“; ideim'
de la asistolin en el curso -de Ja (‘hL(‘]lOSl‘: mmm evmutivu ia mﬂecuo 1
-~y los jLLlUb funecionales (0111:(*L1111\’0% al. .1(1(11;0}‘ Iecdnico. Ambos s

“enl: uan ‘g0 -presentan juntos ¥ seria muy c‘ntlul L{)n( Lbl}.‘ que pucheseu.-

(,atdr sepdlados

Bn efeeto, en la m‘mJLmnma cmdm@a de ]db e.s enosis nut llcs el
{actor mochnico desempeiia un papel. muy: importante en los grzwe\
‘trastornos que aporta al ventrienlo um*:ea‘de pazw llenarse o vaeiarse,
_ya que- hay wna fibrilacién \ontmculdr gie - depuneia una. 1}(11"111515 de
esta cavidad; y st a esto agregamos el prozeso infleceioso ¢ e desempena
aqut un pdpel importantisimo, puesto que ‘determina- w.a intoxicacion
con degeneracién del mioeardio, fuerza es eoncluir que en estas mio-
Ccardias asociadas juega un ;mlul predominanie este ultimo factor. Asi
~g» ve con velativa frecuencia a enfermos que padecen durante aios de
m‘ritmia: completa, no Jigada a un proceso infeecioso, y que a pesar de
~esfuerzos y emociones a las que no estaban acostumbrados, no han pre-
-sentado signos de insuficieneia cardiaca.
- Contrariamente a lo que afirma Pichon, que el venma cardiaco pri
amifive nuned se presenta en i estenosis mitval, es freeuente observar

“que el desarrollo de o insuficiencia cardinea se acompana de avtropatiag,

o por lo menos de artralgias que afirman su naturaleza renumatizmal en
plena evolueién. I ovasiones la insufieiencia cardiaea se ve agravarse
“a eada vez que se presenta un nuevo atagque arvtieular, ¥ entonees, a la
vez que con sus sinfomas funcionales v fisicos, se la ve &*\'{x[nmmmr de
“una manera subaguda y febri,
lista insuficieneia cardiaca de orden inflamateorio, ex eomiin que
siga una marcha lenta e insidiosa, con exacerbaciones o uln VeZ Inayo-
res, hasta llegar a ser irreduetible.
Fn lo que respeets a los signos, tanfo fisicos como Pune luzgah\;}' que

pueden presentarse en un enfermo atacado de insuficieneia encsdiaea en ol

curso de una estenosis mitral, ya estan consignades en el eapitulo corres
pondiente a la fase de mtolm-anwm de este pudocmnmio Solo me
resta hablar de uno de los sigros funcionales que tiene una imporiancia
gapital en este capitulo, la angina de pecho.

ANGINA DE PECHO.

_ Se han. deserito clasicamente dos tipos con  earacteres  distintos.
- seglnoque el sindromo anginoso se prosente a causa de’un esfuerzo o
. en pleno reposo-y asi han veeibido el nombre de angina de peeho del
“deetibito,~y angina de pecho do esfuerzo, la primera como una manifes-
o t:thll pmoustma de h ms,ufu.wnua do{ \'enlnullo v.qmel do, Y la se-
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cunda ligada habituaimente, ,mnqne 1o de modo ewluswo a 1.;1 eus-'
teneia deuna aovtopatia, .o de una lesidn del ,ahtema coronaric.: "Hsta -
_dmimmon absoluta sostenida mnmpa]menta pm Ha e.sc,uola de Vaquw T

coes en realidad arbitravia.  En la pr dctica vemos que estas dos no se
Cenlazan. Y ain - se anu(’nhcm 101 mas JI]tPlIIlLdlaI‘lds en las qu _sus
sintomas’ principales se contbinan. . '

Lia patogenia de la angina de p(,dm hu hld() vwdmentc dl&butldd Y

o w este respecto han sm-nulo muchas teor mc. (,dSl todas nmufwwntes para

- explicar satisfactoriamente el problema.. :
- Bsgeapa de la mdo](, de este trabajo- hacer- su dlscusmu Quiero
< s6lo dejar sentado el ' .ccho deé que en-el ewso de la: estenosis mltm'

evolutiva puede presentarse el sindromo anginoso.
. Lista constituido, eomo bien se sabe, por dos sintomas [\1‘111(341&110&.
- uno fundamental y eho accesorio: el dolor y la angustin. EI dolor,
~habitualmente retroesternal, ravas veces preoordidl' tiene el carfieter
tipico que lo define, de ser constrietivo, casi siempre irradiado a lo largo
de los plexus b n;mal v cervical Mqumr(los es deeir, al hombro, brazo
y antebrazo v hasta ¢l extremo de los dedos, asi como a la cora lmernl
“del cuello, hasta la region mastoidea, -
Kl paromqmo dolmoso por wn‘lz eoneral intenso, brutal, de largos

~ minutes y atn de horas de duracién, es desatado. por las causas mis

variables: el esfuerzo, la digesiion, las emociones, ete., ¥ se acompaiin
del segundo elemento del sindromo: ja angustia.
| Se ha querido negar su frecuencia en el enrso de la estenosis mi-
tral y atn hay autorves, como Neusser, que afirman que la angina d»
']necho nunea se moseutd en los mitrales. [ista opinibén es demasiado
absoluta, pues no es raro observar erisis de angor en periodos avan.
~zaclos de la evolucion de una estenosis mitral l(,\lllldll&m&] Iistas erisis
~ eoineiden habitualmente con cada brote mteecwso, lo que da un argu-
‘mentfo para considerar el sindromo aungineso como un dato eu favor
del caracter evolutive de la lesion.

‘De todas maneras, cuando se presentan estas erisis de angoer en un
enfermo de estenosis mitral; son de prondstico muy serio en la mayorin

~de los casos.

| OBSERVAOION‘ NUM. 10.
Estenosxs mitral reumausm&g evolutnf&

o 11- ‘de 31 aiios de eda("l ohrm a as Puebla, Puu. Cama niumero
13 dol Pdlwl]on 21, lnnrosu al Serv;cn- de Cdldlolo"m el 7 de agusto
de 1928,

. Sin untecedentes hereditarios de interés: Padeem sarammon viruela,
- tifo, “esearlating, reumatisrmo pohm‘hcular wudo a- los 19 anos, l)roneo- '
-;alveohtls exhudativa y erpela de la’ cara,

: No hlmd ni-bebe.




Enfermedad  actual : disnea do-es[um'z() Imev 6 oy v que 2ebual
“mente ey de deaibito,  Accesos de suutioamna noutunms Dolor precor-

Codial de fipo constrictive con’ sensdaeién. de - muerte inminente yeooeo

'_-111(1(]1(1(,101195 al enello y .Ldolornnmntu de ta- mano uqmordd Cefalea
'-d(,nmr)anadd de fosfenos, percop@mn de mudos L\tldllO‘\, vértigos v
~mareos. Dolor en la regién 511’095@&1»111&1‘ desde hace S-nfios, continuo,
'-"._'-uue se P\'a(,uha éon la presién.  Tos. himeda, im,rto, pm aceesos, MAs
fuerte v frecuente por las noches, desde haee 8 aiios.  La (~\pceloraemv
08 d.bl_llld ante, espumosa, ammda Y en ocasiones ¢on saugre negruze a
~en regular. Cantida(’i P‘l]])lid(’lml(\ con el esfuerzo. sdAnasarca hace 5
meses, que comenzd por ltos micmbros inferiores y - la cara.  Amanceia
- &sta hinehada y el edema se lo quit aba ;01' Ll tarde.  Desde agosto ha
-~ desaparecido ebtu molestia.

Hace cuatro meses tiene poliuria noeturna, en cantidad de 2,500 ce.
de orina, espumosa, turbia, con sedimento abundante v blanqueeine.
~ Ardor y dolor ligeves, sin irvadiacién, en la uretra en el momento de
~la miceidn. Prmmpl.uon sus reglus a la edad de 14 anos: stempre han
siclo abundantes, ivregulares, dolorosus. duran 8 dias v odesde hace 3
meses, se han suspendido.  Haer 11 atios tuvo, durante 3 meses, flajo
abundante, de color verde, de mal clor ¥y que le oeasionaba ardor al
oringr.  Cada vez que le viene ei periodo, presenta pérdida del cono.
cimiento, convilsiones, sudores frios y palabras inavtieuladax. Cuandn
va i \unnlu este estado, ticne doler muy agudo en la nuea v le haee
Cprever el ataque, Fiene también disartrias que duran hasts 4 dias.

Ha adelgazado mucho. con - asteria mareada.  Piebre  ligora, eon
tewperaturas de 37°.3 v 87 por las tardes, con valofrios de cunundo en

- enando,

xploracion fistea, Cranco: nads anormal. Carva: labnlos awricule-

Cres adheridos; eloasma en las regiones malares y en la frente; veflejox
foto-motor y moto-motor normales. - Implantacion ivregular de los dien-

feos, macrodoneia de los meolares infeviores; hay un tubdreulo de Cara-
velis boveda palatina ojival.  Cuello: movimicntos pulsitiles camth
deoas v suprmu;t’orunl, visibles ; incureifacion venosa del cuchio vy tire
supraos‘tenml Torax, Region precordial: punta en el quinto. {‘spm:m

intercostal izquicrdo ¥ a 8 centimetros de la linea media; choque val
~vular bien elave en ol sepundo v el teveer espacies intercosiales zquier-
~dos.  Temblor eatario diastdlico apexiana.  Arex precovdial avmentads
de tamaio, con convexidad maveadn del ares madio v un eontorno de-

~recho que rebasa el borde esternal Lmre\pmnlwntv %pln prvs!stnhe) _

© primer {ono, acompanado de \epln duplu-auun del - sepundo tuido
retumbo diastédlico. -

“Clara posterior: nada anormal.

_ Abdomen: 1nov1numltr~\ pm\dhlo\ en el hmmo v;mm\tv co ¥ dolm' ,
muy fuerte a la presidn onoesta misma regibn: dolor menos marcado
8 la presidn en el (lanco, el hlpoc(mdrm v la i(lbd 1lmct dm'e( hm ’\le
'{tcomsmo nlh‘stmal : : : : ,
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“y sin adherencias. Dolor o la- presion”
'; aﬂtcrlc" ‘de las tibias. “No hfly emstos"
' lrbros superiores: 1o hay i
Pulao' 88 por- mn"ul(: 1'11@11110
;—ffdepl esible. S SRR
_:':j'l‘ensmn mteua] Baumanometm
Hixam Cnes de hboratorlo-f S

c_.;on do W’as.s Jiinann neg'm\(.,;“--" :
' "'Ortodngama ‘revela wna tlmca eontm'nwmon m]tral con’ gran -
dlhtacmn ge-las (‘;d\’ldcld(’% del'cclms Y muhana dela- aurlcuh lzqmerda '

Miembros "inferiores: gauwhos mgumal 304 erurale | chj(:rJS, leI'O‘;'
en’-los 'n’emeloq y en 01 bomb s

Rl arco- ‘medio; alargado. y convexo, ¢on imégenes. hiliares bien desta-

cadas;. Ih] ventriculo izenierdo; & sn,voz esta nn poco - erecido. Tia
--f:’"_a.orta conserva sus caracteres’ nmmalcb R




_ a——La Obf(’u()his n‘utm] sm pura

o ovalvalar; es un padeummnm de ndim'ale/ﬂ inf]

: ddqumdo en la infancia. o ¢én la adolescency

| Sa.—La estenosis mitr al no es- smn mm'

- de Ta carditis reumatismal.- L :

" da.~~La evolueién ""f tfl (cll‘d]ﬁﬁ—'—'e

- mente eroniea; su smfom tolo*ru' 1 or'o m,do.s.
- 'ment(, progresiva.

iﬁ"&iﬁci‘ ;

da, —-Ln e[ curso de esla evoluuou,sﬂu’ i
“cuencia brotes subagidos del proceso in 3
'-'_-'=-5'-_--t011ma d(‘ una poliartritis rerma ismal.
o Basla ]'w lh/dCIUl‘l de. las les'onea_
-*-?V-{ho (l(,l ‘aiparato witral.

T .,ra.mimmz ubhﬂad:‘.n‘.o“te en 1n_,=

__"_'r'}.qno del I]IIOCHle (,omo 1d hh}‘sl_'
. Cﬂd(,ﬂ dol upo gentral; (e)-__—Pm 1a
ia fiebre, "t: euuuqm-umu-u{u,"m' aﬁj‘qn

, _ 7(1 wa' su nahn' lwd mf‘emom
Calta gravedad de la oa{onoms mm" (i
immns cualyuicra que sea la:higiens de su’s

“diaca, cuando no a los dﬂcldenfm fl,e einboliz
0 (e ntm itix-de la pulmonar,

7 Sa.fnljrl msuh('wncm Lfll'(llﬂ(‘l afec:
~- de estenosis mitral el tipo de Vd‘alﬁit)lid
ceendral v de desﬂ;ﬂﬂr'nmmxlos_rl la_




'f.-_dah. dlhell de 1'e(lur*n- vor las n*mhcamom's

9a.-=Lia investigacion 1(, los siitoma
' a ﬁ brn ¥ rl(‘ -La dllellll'l. o8 nn |nmin (1 A

: 1:1 oompvol)duo;
_'__ 1"11 o5 '_ie -omtren 1<~mndt'

- .us mntomds
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