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En abril de 1940 viene a mi oficina el sefior B. M., recomenda-
do por mi distingaido colega ¢l doctor Emilio Mufioz Berrio, para
un examen de su aparato circulatorio, con un diagnostico probable
de angina de pecho.

[%s un agricultor. 532 anos —casado—. Con hijos, todos vivos, sin
antecedente especial en su matrimonio.

Sus antecedentes patologicos son muy pobres, Dice no haber
cuardade cama hasta el presente accidente. Seis afios antes tuvo al-
guncs ligeros movimientos febriles que un aficionado a la Medicina
considerd como paladicos (el clima donde vive es ardiente y pali-
dico), que desaparvecieren con un ligero tratamiento en que para
nada entrd la quinina.

Cinco semanas antes de venir a consultarme, estando en un or-
denadero, fué ateepellado por una vaca que huia de otra, sufriendo
traumatismos tordcicos que lo invalidaren por algunos dias. En el
término de quince dias volvioé al frente de su trabajo, sin haberle
quedado nada de sus golpes,

Una semana antes de venir donde mi, sin motivo apreciable y
de un momento a otre sintio vivo doler en el hipocondrio izquierdo
v en la fosa infraclavicular del mismo lado; dolor muy intenso que
le dificultaba la respiracion y le produjo un estado lipotimico que
se prolengd por dos dias. Fué conducido a su casa y tratado conve-
nientemente por el doctor Mufioz Berrio. Pudo observar aceleracion
del pulso, dificultad respiratoria, dolor permanente en las regiones
dichas y elevaciones térmicas hasta de 38.5.

Cnando tedo esto se modificd favorablemente le aconsejo que vi-
niera donde mi.



746 Revista de la Facultad de Medicina.

Oida su historia y lleno el interrogatorio procedo a examinarlo:

Persona de huena constitueion, bien conformado y de buen des-
arrollo muscular. 1 dolor infraclavieular ya no existe, ni espon-
taAneo ni provocado, en cambio encuentro sensible a la presion el hi-
pocondrio izquierdo, A la percusion hay una zona de macicez de 15
por 18 centimetros correspondiente al bazo. Su aparato digestivo
estd nermal: huen estado de la dentadura, buena digestion ghstrica
e intestinal, exoneracion diaria, higado de tamafio normal.

En el aparato respiratorio e encuentra: namero de respiracionss
per minuto 23, sonoridad normal a la percusion, anscultacion sin
nada apreciable, excepto en el tercio inferior del pulmon izquierdo
dende hay mudez absoluta, Buena trasmision de las vibraciones, no
hay broncofonia.

En su aparato cirenlatorio:

Sangre:
Viscosidad : 4.2 (normal)
Urea: grames por litro 0.35 (normal)
Colesterina : gramos por litro 1.80 (ligeramente aumentada)

Investigacion del hematozoa-
rio y alteraciones micros-

copicas de la sangre: Negativa

Reaceion de Henry: Negativa

ulso:

Numero de pulsaciones sS4

Caracteres: Normales

Tension arterial:
Mx. 13 (método auscultatorio)
Mn. 8 (métode oscilatorio)
Dif. 5 (equilibrada)

Curva oscilométrica : Eutonica

(Corazon : ’

Auscultacion : Nada anormal

Fluoroscepia cadio-toricica:

Corazon mediano-Rechazado hacia arriba por el diafragma. Ma-
vor didmetre tordcico: 26,7 cents.; mayor didmetro cardiaco: 13.4
cents. Relacion cardio-pulmonar: 0.50 (normal). Pediculo: un poco
engrosado.
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Aorta: opacidad: T (en escala dg I a IV). Didmetro de la ascen-
dente: 3.2 cents, (ligeramente aumentado, Boton y bucle: normales.

La base del pulmon izquierdo es traslicida como el resto de
los campos pulmonares, El hemidiafragma izquierdo esta muy ele-
vaido y es inmovil.

Electrocardiograma :

Ritmo sinusal normal. Las derivaciones Ty I1 son normales
en la forma, direceion de los diversos elementos del complejo y du-
racién de ellos. IEn la derivacion T11L se observa bajo voltaje, tenden-
cia a marcarse preponderancia ventricular izquierda v la T es iso-
eléetrica,

Hechos los examenes anteriores «6lo se deducen de ellos como
datos positivos: el dolor, el estado lipotimico que signio a su inicia-
ciom, los movimientos febriles en los dias subsignientes, la mudez
en la base del pulméon izquierdo, la inmovilidad diafragmatica en la
misma region, la esplenomegalia apreciable y el dolor a la presion
en el hipocondrio izquierdo. Sobre elles se debe basar el diagnasti-
co: por otros signos negativos he de procurar excluir sindromes con
los cuales pudo confundirse el enadro que presento el enfermo en
los primeros dias.

Angina de pecho— Muy hien pudo pensarse en un angor al ini-
ciarse este cuadro: hay anginas anomalas en sus manifestaciones
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dolorosas, la irradiacion pudo no hacerse al brazo izquierdo como es
lo mis comin sino al hipecondrio. ; No vemos c¢on frecuencia irradia-
ciones a la region hepatica, al brazo derecho, al maxilar inferior o
a la espalda? Pero en la angina de pecho el ataque pasa en pocos
minutos, rapidamente. es lo clisico, no hay estado lipotimico, no
hay movimiento febril consecntivo, desaparecido el delor precordial
desaparece el de la irradiacion, que en el caso presente hubiera sido
el del hipocondrio.

Infarto cardivco-Angor coronariano  febril—Hasta hace poco
confundido con la angina de pecho hoy ha sido convenientemente ca-
racterizado y estudiadoe desde los trabajos de Obratzow y Strasches-
ko. La duracion del dolor, dos dias, el estado lipotimico prolongado y
les movimientes febriles serian datos poesitivos que pudieran ineli-
nar el diagnostico hacia este sindrome, pere la rapida remision del
enfermo, hasta poder viajar una semana mas tarde a Medellin ha-
ciendo un buen trayecto a caballo vy después varias horas en auto
por una carretera desigual, Hena de curvas y con una region de bas-
tante altura sobre ¢l nivel del mar (dende sienten molestias aun
personas con corazom sano): la falta de datos positivos en el elec-
trocardiograma como T negativa en dos derivaciones por lo menos,
Q) de Pardee DIILL, onda corenariana del mismo autor (onda en ¢i-
pula), que son patognomonicos, alejan el diagnostico. Ademis si la
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tension arterial pudo normalizarse en tan pocos dias todavia se po-
dia haber encontrado el frote pericardico, Por todo esto creo que se
puede exeluir ignalmente este diagnostico,

Pevicarditis—No es ravo en ella el dolor de costado inicial, no
s0le en la region precordial sino con irradiaciones como en la neu-
monia, (telealgias de Sicard). Quedara por tierra este diagndstico
censiderado que ni el dector Mufioz Berrio, clinico avezado, ni mas
tarde yo, hemos encontrado fretes pericirdicos, ni ruidos cardiacos
lejancs, ni a la fluoroscopia se ve la sombra cardiaca tan caracteris-
tica de los derrames pericardiacos (sombra redondeada en forma
de bolsa medio Hena), La fiebre hubiera continnado v los sintomas
ne hubieran desaparecido tan rapidamente.

Eliminado el corazdén come causa de los sintomas gque presenta

este enfermo he de pasar revista a otros organos que pudieran ha-
berlos producido:

Una wewralgie intercostal <o elimina facilmente teniendo en
cuenta que su doracion es habitualmente mavor y las irradiaciones
se hacen a las regiones que reciben filetes del nervio enfermo pero
ne a puntos distantes,

Alguna lesion pulmonar, pewmonia, abeeso, ele., ete——La mar-
cha de la temperatura y de la enfermedad mas ol aspecte radiologi-
co permiten descartarlas.

Igual cosa se puede decir de un foco de plewresio o de plewritis,
bien fuera de la aran cavidad o de la cisura interlobar. Una pleu-
resia diafragmatica bien pudiera haber  jproducido el dolor, aun
cuando ne con manifestaciones lipotimicas, también la inmovilidad
del hemidiafragma izquierdo, pero hubiera estado acompanada de
atros signos reveladores del sufrimiento del centro frénico: respira-
cion singnltucesa, hipo, dolor entre los esealenos: la temperatura no
hubiera caido tan rapidamente.

Kliminada pues la posibilidad de que uno de los organos tordei-
cos fuera la causa del sindreme en estudio se ha de pensar en algu-
na lesion abdominal.

La inmovilidad diafragmitica Heva en primer término a sospe-
char de algo que pase en la contigiiidad del diafragma. Un absceso
subfrénice, Bste se presenta habitualmente acompatiado del sindro-
me de irvitacion del centro frénico que va ha sido enumerado al ha-
blar de la pleunresia diafragmatica: se ha visto que falta. Adenris el
absceso es, en la mayoria de los casos si no en todos ellos, Ia conse-
cuencia de una ruptura visceral o por lo menos de la propagacion
infeceiosa de una lesion situada en el estomago. Ni los antecedentes,
totalmente negatives, ni la marcha de la enfermedad hacen pensar
en su posibilidad.

Queda el bazo para estudiar como causa probable.
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Todo drgano que se congestiona bruscamente se hace doloroso,
¢l bazo no escapa a esa ley. Asi lo vemos en el paludismo agudo ere-
cer bruscamente v hacerse muy doloreso: dolor que se encuentra
no s6lo espontanes en la region esplénica sino que puede irradiar-
se, v es lo frecuente al torax. (Como un signo patognomdonico del
paludismo existe el delor vivo, provocado, al nivel de uno de los es-
pacios intercostales superiores en la linea axilar media, dicen los
autores italianos que equivale a un examen pesitivo de sangre).

Asi come el sufrimiento del higado por congestion y otras muchas
lesiones se fraduce por dolor en el hombro derecho, debido a anas-
tomesis del frénico con nervios del plejo hraquial, asi también en el
bazo su sufrimiento puede provoear dolores a distancia, no por anas-
tomosis nerviosa sino porque el reflejo iniciado en las terminacio-
nes simpatieas de los vasos distendidos va, no solamente a una me-
tamera medular sino que se propaga a ofras situadas un poco mis
alto, que rigen otras regiones periféricas. s un caso de generaliza-
cion de los reflejos.

No s0lo asi se puede producir el dolor esplénico y su irradia-
cion. Durante una congestion activa, i antes ha sufrido, si hay pe-
riesplenitis ¥ adherencias de la viscera al peritoneo parietal o a
otros  organos se produce  doler en el bazo y. de manera refleja,
partida del peritoneo traccionado, en regiones mas lejanas,

La falta de antecedentes paladices bien definidos en este enfer-
mo, la poea temperatura que hubo durante la crisis, muy diferente
de la que se ebservaria en un aceeso paladico, Ia negatividad de la
investigacion directa del hematozoario v la negatividad de la reae-
cion de Ienry, que segian la practica que tengo en cerca de medio
millar de reacciones hubiera sido positiva si de paludismo se hu-
biera tratado. llevan a pensar que esta enfermedad no fué agente
etiologico de la congestion esplénica.

Otra enfermedad infecciosn aguda falto claramente. Un episo-
dio agude dentro de una esplenomegalia crdnica parece que tampo-
co entro en aceion, La formula leucocitaria normal y la ausencia de
elementos anormales en los lencocitos permiten eliminar las leuce-
mias.

En mi concepto este proceso agudo fué producido por una causa
imprevista ¥y pienso que se trato en €l de un infarto esplénico.

Se observa en miltinles circunstancias; sigue en frecuencia al
del rifion : su produccion se facilita por la lentitud de la circulacion

lienal. Bien puede tener por origen una embolia, partida de una re-
aion lejana, por ejemplo de las vegetaciones endocardicas en una en-
decarditis cronica séptica, dende es frecuente, o una trombosis pro-
ducida en este drgano congestionado por un proceso general: fiebre
titoidea, paludismo. kala-azar, ete., ete.
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A veees se produce sin sintoma ninguno y otras ocasiones su xin-
tomatologia es ruilosa, como en el caso presente. Se observa enton-
ces celapso, vivo dolor esplénico, dificultad para respirar, conges-
tiom del drgano y en ocasiones movimientos febriles. Se dice que a
veces se oven frotes peritoneales a la auscultacion esplénica.

En este enfermo faltaron las causas habituales pero no las ex-
traordinarias. Ya una embolia partida de algin lugar afectado por
el travmatismo sufrido tres semanas antes, traumatismo que revistio
la suficiente gravedad para incapacitar a un buen trabajador duran-
te quince Jdias, ya una trombosis originada en vasos esplénicos que
hubieran sufrido durante el mismo accidente anterior.



