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ANO~[ALJAS CONGENITAS DEL CORA:l:ON

Doctor O(l,b1"iel '1'0'1'0 V'illn. :Vledelliu.
•

I

COlnU nicaciou iuteiauiicular.

Es muy comuu ell cllnica car-diologica pensai poco en las lcsio-
nes congeultas del corazon. Eonsus Ctll"SOS de Patologta el estud iun-
te pasa sobre ellas ecnsideraudolas como cosa demasiado rara, como
monstruosidades apeuas com parables it la de los mell isos siameses.
Btl atencion apenas 8L se fija en Ja 8'njenneclu,d (I,z,tI,l (11'W1'b'lM1ce'rn·
le'll,s) , improplameute Ilamada por el. enfermedad de Rogel', por 01
recuerdo ,d'e algun caso visto co. la. 'Calle, quo le ban explicadc SCr

debido a una comuuicacion iuterveutricnlar.
Ouaudo en su practlca, ya medico, encuentra un ni iio de cora-

z6n anomalo opta por segu i I' la Ii nea de menor resistencla y se ex-
plica el cuadro pOI' una enf'ermedad anter-ior, generalmente en I'CU-
matismo, elise doude se hacen encajar 01 mayor n amero de ti-astor-
nos que se observan en 01 cOI'az6n. '

Si osto pasa con e1 nii'io, COU ol adulto os ]0 absollltamento ge-
nerEII, todo, sin excepe'i6n, c.ae dentl"o de tal cOtlcepci6n etiologica,
demasiado simpUsta.

Tal voz ex,agOI'D,si. hay aJg(1[) soplo, cualosquiera que sean su
colocacion enla I'evolucion carcliaca y e1 foco -de maximum cle aus-
'Cult.acion se dice entonces que es una estl'ochez mitral, lesion consi-
d'el'ada pOl' algunos antores como congen.ita en determinu:dos casos,
idea. negada actunJrnente, can mejol'es pruebas, porIa ma.yotla.

Hoy, pal" el estudi.o m(J,scllidadoso de la fisiop.atologia. cardia-
ca, debido a. mayor n(lIuero de autopsias cllidaclosns, it los mod'e)'-
]10S metodos de exameu, que ban Ilegacio a hacer una especi.alidad
de la cal'diologia y a la l'evisi611 {Ie 1a literatura medic.a a1 respectol

se ha podido demosh'Br que las 1esJollcs congenitas del coraz6n no
son tan l'aI'as como antes se 'crela y que muchas de ell as no son ·in-
compatibles can una larga vida y vida activa.
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Desde ] 74.!) llamo Sena.c la atcncieu sobre elias, dCSPIHSS d'c (,1
JU1H:hosuntores Ins han estud iudo hustn habet- ell la actualidnd muy
buenos trabajos de conjunto, entre ellos el de La ubry y Pezzi ell
F'rauciu .Y el de "M;llicle E. Abbott en In Hrer-c tu ra lugtesa y umeri-
cana.

Su prtmer rrabnjo, pubf icado ell 1908 en ;'lIod'erlJ lUedicinc de
Osler. lu vnli6 de cate a utor f'nIS('S eucomiaeticas : "Es sin duda ]0
ruejur (!UC sobrc eate temn fie hu escrito en ingles y quiza en ntrn
ld loma .1'01' muchns aiios SCI'{1 ("1 ar-ticulo standar-d sobre esrc
topico S610 sicnto que Rokttunsky y Peacock 110 esten vivos
para ccnocerto". J~11.1029 I() publ ic« de! nuevo artopraudo lu cluslfi-
«acton de ]O~ cnr-d'incos cougenitos en oionotlcc» y acia notieas, Pes-
t ci-iormcntc hiz.u Cil cl el :In{llisiH de- 1000 (';l:-;O~ encontr-ndus en la
litcl·atlli~'a rncllica ~' en su propin nrchivo.

Muchu s t-cllt:lti\'a~ i'iC It <I 11 JI('t:ho eon objeto de linn e1asit'itHci()n.
pel'u !In h:HI log-I'ado ~11 tomet-ido, Vilas se hall hecho teuicndo COlll()
punlo de pill't-icla en cdtcrio et'iol6gito y as! se hall tlivid'i;do en CHI'-
diopatias t'ollgenitas f's'Tudlll'ales e inflm.natol'i.ns, Desdc lin prill-
cipio sc 'compl'plHle qUt.' csta c1ivisi6n e~ mllY teol'ica. pOl' In impo~i-
bilidHd en obt-cI.lcI' illltecedcntes en In masoria ode lo~ easos )', <1.1111
tOll ('llos, ~ai)el' ('OWO olJl'iln los ngclltcs p,na d'il'ic11ltal' el desarro-
llo normal del miOCfll'dio,

~[jl'ando ,f'Oll cl'itcl'io clinico. Binubcl'ger CRboz6 OfT<1 c1asit'iel-
ci6n, {Iividiendolas en cianoficas y no (·jilnoti-cas, seg-{Ill 1a ausen-
cia 0 presencia fie tOHlllllicaci6n ;lIlOl'lllaJ entl·c lafo; dos cil·culacio-
lies y seg(1Il la dil'Ccci611 que en tal COIllunicaci6u lIeY;] la stlugrf'.
Unicndo al CI'itcl'io cltllico de Bamberger' el :ll);)t6mico, Maude AJ)~
bott lli:w una. cJasific:leiOIl m{ls completn .v compl'enSinl, 'Cloude ~d
coucepfo ;lnatolJlocllni<'o se IIBC pi [isiopatoI6gico, l'ol'Dli-lndo ;)SI 1111
('l1nclr'O Que pCl'mite ;lpl'(~('i,lI'ell rletalle y en conjlluto (>1gl'upa apa-
,'cn(-emcnte complejo d'l? In ci-lI"diopatins COllgClli(-:ls.

• • •
Ell el gTlIpO de enfcl'medadf':'; 110 ci~lnOSallf"es eshl el lle cOI'I,o 0;,1'·

('I/ito o'lltel'iovcJloso (con posible ill\'el'sibn del cur'SO de 1:1 sangl'e
.y cirf'J/o:5is f,o'I'C!Jio concoluitante),

Ell el est{111 compl'endidos los der('cl"o~ del tnbiql1e intCI'i:llll'i-
1'111<11'. hien sea h pCI'sistencia del os! i. If'1I/, prilllnm, 0 de Osl i'lIlJI :5eCll'rI-
rl'U/1II. del ol'ificio de Botal. defectoR m(Jltiple:'1- 0 fnlt;l total de] tn·
hil.llle (cor u·ilJentl'i.culaI'6s tr-ilocllhtJ'c).

Cuatl'o casos de estos me hn sido clable obsel'\'OlI' en lInos Cllil-
1'l'ocien-tos exaUleuc~ especi~llt.~St de (,ol'.:lZon ('II mi clienteln ci\'il.
Ellos son el motivo de este tralwjo,

P~Ha dJl'se mejol' Cllenfa de ('61110 se CSblblf'cen L-IS a1l0mfl1in~
del cOl'ilzbu es eOll\'ellient"e recorda!' somel'<llnentc :'1-11<lesan'ollo.
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Pr-i mi ti vumen te eJ cOJ':1z6n de los ununl lercs se com pone d'e dos
t ubos rectos situados a los lades de li.1 Hnea media. que, cuando la
hendidura ventral se cicrra. quedun yux tapucatos, e! tabique "inter-
media desaparece J' no queda sino lin tuba mediuuo, coutractit, euya
ext remidad super-ior- se continun ton el slstcmu .utcria! y Itt infe-
rior cou el V'CUDSO. A medida que se desa rrcllu ao va incu.-vando so-
bre SI mtsmo <lando or-ieen con tares repllegucs ;J la tor-rna dcfin iti-
vn del corazon udulto.

Pt-imero tleue el aspecto de HIla 5\ I;] porclou ventricular dir-i-
etda hacia adelnute y haciu abajo, ];1 auricular- bacia arrrba .f hn-
«ia 111:1';18. As! se pa rece ::II cor-azou de 10K peces, linn. aurtcu!a con
su seuo venose a If! izquicrda el venn-tcuto COli ul buitnce C07"ll1..~
.t In derecha.

Pronto comienaa Ia division de lu auricula pr-im itivu por 1111

t ablque, .'iCptu,m, 1J1'i.m:u.n'" de Bor-n, Iatciforme, que prluctpta eu lu
pared au r-ieuIa r- superior .y postcriol' .y sc d'il'ige haeia abajo a i'oiol-
d~H'se con el rahique andcllio-vclltricular, dejnndo cn In union con
6ste un orificia, o8ti1l.'11'/, In-i'm:uJJ/,. COlllO el des.alTollo de In aUl'lcuhl
f'S m[lS l"apiei'o rll.lC el dcl tnbije tlucda cste tlcspl'cnditlo de hI pal"cd
~upcJ"iol'. dantlolugal' fl la fOl'UlftCi6n {Ie un nuevo oril'icio. 08U,'l/,TIJ

~ec'/l.'11ul1f,m" Queclu as! eOIl\'cttido el septum primum en linn band'c-
leta que se extiende desde la pared posterior hasta In anterior de
1<.1.3ul'iculn. A .Ia d'el·cch.a de este Ulbiql'lc se founa otl·O tille, ilpli-
nlodose sohl'c el pl'imurn eubl'e como una vfJ.lvlllil el ostium seetin-
dmll. .Y cia Ol'igCll al ol·ificio de Botal, !(wu,m,en ovo.f.e del COI"ar.{)1ll:c-
btl y IllCgO <Jir'igicndosc ha.cin. :lbnjo ohhll';] complchHneJde l'l os·
iiurn pr'illlllm.

EJ forHmen ovale {lesempeiJa lIl) gl':HJ papel d'ur-ante hI vida [e-
tal;;:Ll tT:l.\'CS de el pasa la sangl'e placcll1:nin oxil;cmHla, dc la au-
J'ieula der-cclla a In. iZiquiel'da, luego al \'cntl'lculo iuplierc!o para jr
:l il'rigul' cl nuevo oq:;anislllO. En los primcl'os dlas qllc Hi~uCll 81
nacimiento se obtul'n, aun cuando h:ecuenl:emclll-c no dc un.a malle-
I·a tompleta, l'ned'e pCl'sistiJ' hasta la cdacl ;)clulta como una pcquc-
i'ia hendidura que no se alcHnz;:t a tOlHridcl'ar como ~lnOl'rnalicl~Jd: en
2087 contzoncs exam.ioaclos se ha encontl'ado perUleable. ~ill SCI' pa-
tol6gico, en un 30%. E's tan comulJ estn. prquclia cOlllllnic:lti6n que
'l'estut dice que se pucde considen1l' Jlo/'mal.

PCI'O h.ay casas CJ] que 130tOlllunicaci6n no CR ya. \Ina simple
hcno'idUl'fL sino que hay vcrdaclcl'a pCl'sistcnciH del I'Ol'umen, Otra~
\'eccs cl tabique se hace permcable uITiba del. foramen 0 dcbajo de
cste, en los sitios COtTcsponclientes a los o8ti sccumdum j' primum:
POl' una 0 \farias comunicacioncs .Y hay mczcla de la sang-re de las
auriculas, sc Cl'Ca aSl UD verda,dero estado pa.toI6gico.

Esta mezcla d'e s;lng/·cs no sc haee ·indistintHmen1"e dc una a
otl'a. atll'lcula, Stl paso esUI sometido a disposicit)ll alHlt'6mica y a
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Ieyes fisicas, l'isiol6gicas .y fislopntologicas, variaudo segun el pre-
dominio de linus y otras.

Fetterolf .Y Gittings endurecteron cadaveres pOI' media de tor-
mol y congelnciou .y .Iucgo hacienda cortes toraclcos pud'ieron com-
probar que norma lmen te 13 auricula izquier-da esta colocada en WI

plano superior <l la derechn y que, en cousecuencia, el tabique in-
teraurlcular "J' su toramen oval esta n colocados casi borizoutalmen-
te y no verticalmente como tcorlcameute se -les SUpOllC.

De esto se puede coleg lr que durante el pruner afio de vida, ell

que Ia posicion uatm:a l esJa hor-lzonta! la sangre pasa de la aurtcu-
la derecha a la izquierda (si1l4,st'I'ursum), por el mayor desarrollo
de 1a derecha, de aid la nianosf s transitorla de los pr-imcros meses
de Ia vida; Iuego COil Ia posicion ver-tical la corriente se haec por
grnvedad de Itt izquierdu a lu d'eretha, sl tuada mas abajo (Destror-
s'tl-1n),

PCI'O Hega un cnmb!o patolog ico accidental durante pertodos
mas ava nzados tie Ia vida, hipertensifJn en In. cil'cnlaci6n pnlmomll'
(obseJ'\'aciones 2 .y 3), pOl' congestion en el primero 0 pOl' estl'cclwz
mitl'al en ambos y entOllces se impone ma'y01' trabajo al eor3zon d'e-
l'echo, \lenlTicnlo .y ;:lul'1cn1a, se vlIclvc a iU\'Cl'til' el nu::;o intcr3Ul'i-
culnr de 101.S;Hlgl'C, vuelve a sel' sinistl'Ol'Sllll1; 0 bien desfalleee el
cO"az,6n izqllicl'do pOI' el progreso de la edad, penalidades, mal I'(~g.l'
men (Ob8, 1) 0 pOI' ;lIJIIsOS e hipel'tension pu1monal' (Obs. 4) y ~c

tiene la misllw inYC1'si(111 y Ci~lllosis tanlla,
Al pn~al' In. s,angl'e de la anl'icllla izqllienl'il fI In derccha ~e Ile-

11£1la, ,den'ch;] pOl' e1 apol'te noemal de las e~.\'as y el a I.lOt'maI de 1:1
comllnil:ilCibn, ~e clih-lta e hijJE'tt,oofia; 01 vcutricnJo dCl'echo ,oerihe
llUa mayor c;llltidad de Rang-ro y pal'a Ulover-la se hipel'tl'ofia, In i:lJo

'

teri;] pnlmoll,H se dilntn. par';l dade calJicla (de ahi In pl'omine.ncia
,del seguu,do ;lreo i:r:qniel'do cono pulm.onnr) ; I,a peqneCw cil"cn1aci611
se mantiene en estado de plMol'a, de .donde t.enclencia a 'congestio-
nes pu hllOllfl ,'e8 : l'n ('ambia In. ao1't<1, que 8610 reciue lwa fn1.eciol.l
de Ia. S;HlgTC qnc debiel'n l'ccibil' se desar'l'olla insuficicntementc.

La COUllillicaci6n intcrauriculm' es una anomalia que se obBel'-
va con re]ativn frecuenehl. En In {tltimn. estadistir(1 de Abbott se
lin. encontl'ado 373 VE'ces en mil e,~SOS, 73 veces sola y 300 asociad~
a otras anoma.llas,

Puede pasal' inu(hertida hasta qne una causa ocasionul 1.<1 pon-
·ga en evidencin. En otr~s ocasiones se ,canace desde el nadm~ento
pOl' la riflJlosi~ .inicinl qne ilparece prineipnlmeute en .las cx:tremi-
dades y alrededor de In boca.

Los nfectados pl'esentau 11n tinte pulido de los tegnmentos, du-
l'ante sus juegos y ejel'cicios tienen disuea freCllentem,ente con nee-
leraci6n del pulso: sou pl'opeusos a bronquitis y a cOllp:es.tione~· pld-
monures: H veces hay tnmbiell congestion hep(lHca.
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Pasan su vida, a veces larga, (hasta 70 350s en Ja estad istica
de Abbott) sill tener manifestacion de uluguun clase, En on-as oca-
siones presentau en los ultimos alios clanosls, ci.((,no.'1'is terminul,
cuaudo por alguua causa, como las ya apuutadas, se modlflca In
d inamica herno-cardiaca.

Los slguos estetoscopicos son muy variables y en ellos no se
puede fundal' el diag nostico, Negn tivos a veces, como en mts obser-
vaciones, en otras hay soplos mas 0 menos Iueites y basta trhill,
prluctpalmeute cuando esta asoclada a otras auomaltas .

Radiologicamente la dilntacton de In. arter-ia puhnon.u- que Sf'

i-evela pOI' In. prorniuencin del segundo a reo Izquierdo es patogno-
monica,

EI electrocardiograma deja ver con Irecuencia, all U cuando no
es caracteristlco, prepondei-aucia ventricular derecha.

Como complicaciou, nnotada por varios nutores esta 01 embo-
Lismo pWi"ad6}'ico: embolius originadas en Ill. aur-icula derccha 0 en
la circulacion veuosa en lugar de pasar a! ven triculo derecho y lu
circulacion pulmonar pascHI <1.1tnlvl':s d'e 1<1cODluuicaci6n .intel'all"
l'icul:lI' al C01'flZOllizqlliel'do y a In. circulacion gene.'al Pfll'<l ii' a 10-
caliz.al'se fl'eclJentemente al cerebl'o.

B-j/nd,l'o1'l'w de Lutem,lJache1'.-Este <1utOI' hizo el cHadt'o cliuico
de ]a estl'e~hcz mitr'.nl y I;]. pel"meabilidad del ta.bique illter<l.ul'iculal'
[lsociaclo, Bieu pnede sel' congenita, pOl' defecto en In. fOI'ma.ci6n d'c!.
OI'ificio ,'alvul;)[' ruihal 0 hien arlqnirida, pOI' un progl'eso inflama
torio.

Habitualmcllte pl'edominan en este CflSOlos sintomas y SigUOH
de 1<-1estl'echez mitl'£1I. En m.is observaciones 2 y 3 existe, en Lilla

l'oulement IH'esist6lico (2) yen otl'a tl'aqllic1o de apcl'ttH<1 de 1a mi-
tral (3).

ObSCJ"vw;,ioncs,

W" .... Varsovia. 36 ailos. Gasacla. 2 hi.ios rivos y un aborto
jll'ovocad'o pOI' malthusianismo. Viene a mi ofiein.3 el 1~. IV. 39,

Quiere que la examine y Ie prescl.'iba par'a trasto,"nos digesti-
vos que 1£1molestan, tr-[)stornos mu)' amplifica.dos, que ntl'ibuye 0'1,

Jas ptosis viscer:ales diagnosticadas en Bogota, {londe ha vi vido
d~sde su lIegacla al pais. Me muestra efecti-vamcnte varia.s I'adiogl'a·
flas que Ie hiciel'on (l'on-de se ,compl'ueba. una ptosis gastl'ica en lInas
y apelotonamiento del colon en otl',as.

D~_ll'ante el examen observo que esta muy dislll~ic<1 y que esto
aumenta con el menOI' mo\rimiento. Sus mejillas y labios estan cia·
noticos, las ,"enas del cuello turgescentes, las riel t61'ax muy apre-
ciables. La mucosa 'bnc,al violfICla 10 mismo que la lengua, en cuya.
.cfirainferiol' se ve nna rica I'ed venosa. lllUy l'epleta de sangre, los
declos de las manos I'ollizos, ligeramente edematosos y cianoticos.
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Sorprend'ido por esto quiero buscar la causa de esa difi-cultad
de ci rculucion venosa y encnentro:

Pulso : numero de pulsaclones : 96 por minuto ; i-itmo : normal;
ouda del esfigm.ogr·ama muy pequefia ; tension arterial : 11x. l10-Mu.
80. Diferencial : 30 (convel'gente).

Sangre: Globules rojos : 5.050.000 por milimetro eubico ; hemo-
globina: gl·ms. J6.4 (JOO%). Valor globular: 1.

Corazou.
Niada especial IIi a la palpation ui a la auscultacion.
Plouroscopia: cornzou mediano. Tipo vertical. Diametros nor-

males. 1\fayol' diflmetl'O toracico : 26.4- cents. l\I,ayor d'iametro C3r·
dtaco : 13.2 cents. Relacion cardio-toracica: 0.50 (normal).

EI pediculo cardtaco esta deformado por la promineucia del
segundo arco Izquierdo, (31'CO de la pulmonar) que cubre uu poco
(,J bot6n aortico, Pig. 1.

Electrocardiograrna:
Dr. J>: Muy poco voltaje. QRS: Difasismo muy marcado. S:

Profunda. T: Apenas apreciable.
DIT. P: Alto voltaje, Ditasica. QRS: Difasismo muy marcadu.
Df Ll. P: Alto voltaje. QRS: Normal.
Diaguostico electrocardiograf ico : Preponderaucia veutricular

derecha.
Abdomcn: Higado ingurgitado, 'doloroso, desborda las costillas

un08 tres cClltlmetl'Os .
.Pt! lrnoncs: Algunos estcrtorcs en las bHses.
?lficmbl'os infel'iOl'cs: ,',hiccs Ullly dCSCllTolladas y ligcro L~e·

rna }Jl'ctilli.al.
La Chlllosis, la cI'islle:l, In. llipcI'tcllsj6n vcnosa y In. prominencia

,del cono pnlmollar llevan ill dingnostico de comnnicaci6n cOllgeni·
ta interaul'iclllaI', bien toler,ada hasta la epOCH. actual, perq que cir·
tunstallch18 de ,diversa indole: expatriacion, In. persecncion sell1iti-
ea en 8tl pH-tria, que ha hecho V-Jctiw3S entre sus parientes, regime-
ncs, indudnblcmcllte exager.ados, que se Ie han impnesto para tra,·
tade sus tl'ilstOI'UOS digestivos, han !lecho apreciable la lesion laten-
te d'csde Stl nacimiento.

Postel'jormeute fui invitfldo pOl' un distil1guido colcga para
veda en su casa de h.abitaciou pues ya estaba. l'educida al lecho. La
descompensacion cHrdiaca ha hia avanzado 'col1sidel'ableUlcllte; cia-

o. .
nos.lS. dlsnea y congestion Ven08H. se habiHIl intellsificacl"o. En lugal'
de edema pretibifll hOlbia anasarca, EI hlgado estaba mu,Y \'"olnmi-
noso. Al <lusculhll'!a no se ota uiugun l'llido adventicio en el cora·
zon,

.-\. despedw de Iln tl·at.nmiento cligit£tlico bien iustitulclo y He-
"HelO muri6 pocos d'ias clespues pOl' clesfalleeimiento cardiaco,
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II

B. L. G. Granada (A). 16 afios. Traida a mi oficiun cl 16 de
noviernbre de 1940.

Cuentan sus padres que euando teniu 7 alios surril) uua bron-
conenmonia de bastante gravedad. l\fejoro de ella y (l'lIl'ante tre«
afios nsistio HI colegio sin presenta r trastoruo nmguno. Luego ob-
servarou que la nina se asfixtaba muy f'acilmente 1.:1I:-tl1(10 bacia al-
gUD ojercicio y que al mismo tiempo los labios y Ins extremldades

digitales se Ie cianosaban. Se vier-on obligados a retirarla de sus
estudios porque tales aintomas se hall vuelto no s610 perrnanentes

tsino que se han inteusif ica do de muuera considerable.
En tal estado es traida una manana a consu1ta. Es imposlble

tomarle d ii-ectamente algun dato, una. gran nerviosidad y la disnea
casi no Ie permiten expresarse. Esta mny cianotica en la cara y en
las man os. Las venas del cuello mny dilntadas.

Pulsn : muy rapido, regular, peq uefio.
Corazon :
A la auscultacion ligero murmullo d'iastol ico can retuerzo pre-

slatolico. No hay soplo en ningun oriflcio.
Fluroscopia: Cor.az(m globuloso, mediaJlO. Diflllwtl'OS eOllsid'eru-

blemente :lnmentados. El contOl'no ventricular' izqnierdo Re conti-
n(1'3, sin cambia de direccion con el segundo areo iZlluierda, fOt'man-
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do una linea de couvejidud regular. La auricula derecha desborda
exageradamente el estern on J, sabre ella, Jn izquierda 10 hace igual-
mente. En posicion O. 1. A. Esta m isma aur-icula oscurece comple-
tamente Ia mitad inferior del espacio retrocardiaco . .Mayor diame-
tro toracico : 19 cents. "Mayor diametro cardiaco : 14.3 cents. Rela-
ci6n cardio-toi-acica : 0.75 (aumeuto de volumen del corazon ) Fig. :?~

Electrocard.iograma :
Df iP y PQ: .Normules. QHS: 0"12 dif'astca. S: muy protunda..

ar y 'l~:not-males.
DIl:P y PQ: noruiales. QR.8: 0"10 con un gaucho, S s ST:

norma les, 'I': normal.
DIll:P y PQ: norrnales. - Q: indivic1ualizada, retefiida, con

111][1. melladura - QRS: 0"1.4. - 'I": uega tiva.
Dlagnostico electrocardiografico : bloqueo del ramo derecho del.

I haz de His. EI estetograma permite vel' el primero S segundo tiem-
po bien caractertzados, en mi concepto normales, El gran espacio
(diastole) ocupado pal' pequefias oscilaciones l'upidas que van .en
crescendo hasta el primer tiempo.

Pulmoues : en las bases abundantes estertores mucosos,
Abdomen: Hjgadc iugurcitado, doloroso, desborda tres dedos.

NOTA.-El doctor Norman H, Boyer, especialista a quien la
casa fal:n'icante S.anbOl'll mostl'6 mi tl'azado, enviaclo pnra. contro-
lar el exacto futiollllJlliento del aparato que usa, hizo 1<1signiente
:i utel']JI'etaci6n que me fue comunicada:

"Hay bloqlleo del l'ama derecho del haz ,de His.
Con respecto al estetogl'ama picnso en un ritmo de g,alope que

se ]nicia.

IConsiclerand'o la histol'ia, estetogl'ama, electrocH.J'diogl'ama y
ortodingl'ama parece que la enfel'lllU sufte de algo que oblig-a mas al
ventt'kula derecho, Las probabilidades se illtlinan mas a enfel'IDC-
dad congellita del coraz6u, tal vez defe<::to ,del tabique inter,auricH'
hu, con menos probabi]jel'ad defectoillter\'elltriculal' y BUl.S remota-
mente persistencia del ,caunl iu'tCl·ial.

Otra probabilidad pllede sel' cllclal'tcl'itis oLliteJ'!1.lJte de los va-
sos plllmonares". ~

POl' mi parte he considenldo qne 1<1cianosls y la tipica forma
del cOlltorno 'careli,Rco h;1cen VOl' ~i solos el cliagn6stico -de persis-
tencia del Ol'if!cio de Botal, can pl-epondeJ'ancia del ventJ"lculo de-
recho. EI Ullll'mnllo dinst61ko con I-efllcno pl'esist61ito percibido a
la. :luscultaci611 y C0ll11H'obado pOl' et estetograma, asi como eJ au-
mento ,de '-olumell de la am'kula izquien1.a llevan a la cel"Hdl1ll1bl'C~
d'e que esiste simulhinemnentc una cstl'cchez mitral. Existe pues un
sindl'omc de Lutembacher,
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III

NHia Fab 9 aiios. Natural del Depar-tamento de Caldas.
En enero de 1941 Ia traen sus padres para que la examine.

Cuentan que a fines de 1940 sufrio un proceso febril iudetermtnadc
(e1 medico tratante no- hizo diaguostico}. Despues su familia. ob-
servo que tenia mal apetito, suefio intranquilo y gran cansancio
cuando jugaba corriendo, cansancio que venia acompanudo de quin
tas de tos seca.

Al examinarla encuentro una uiua de estatura en relaci6u con
Ia edad, muy enfIaquecida, tegumentos palidos cxcoptuando las ex-
tremic1ades dig itales un poco ciano ticas 10 uiismo que 1.08 labios y
un circulo alrededor de la boca.

Aparato pulmonar : normal.
Aparato d igestivo : vegetaciones adenoides en In nasotarlnge .

.Amigdalas not-males. Buena. digestion. Abuudautes liuevos de asca-
ris en las deposiciones. Eli gad 0 normal.

Aparato circulatorio : pulso rapido, 135 pal" mlnutc, regulai,
Igual.
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Corason :
llegion precordial levantada en masa porTa impulsion cardia-

ca. Venus del cuello ingurgitadas sin verdadero pulse venose.
Auscultacion : ruidos acelerados, mny iguales. En la region me-

socardica un traquido seco despues del segundo ruido, inc1ependicu-
te de la resp lracton. Sr-gundo ru idu muy seco y Iuerte en el toeo
pulmonar.

Ftuoroscopia: COI'::lZ6U med ia no. Globuloso. 'I'lpo pulmonar. La
aurtculn derecha desbordu el ester-non mas de 10 normal. Espacio
retrocardiaco ctaro en toda 811 altura (auricula .izquierda normal).
Mayor d la mctro toracico 20 cents. Mayor diumetro carrl'iaco : 11.2
cents. Rclaciou ca rdio-torucica : 0.56 (ligcl'amcute superior a 1<1nor-
mnl ) . Pedicu!o mil)' pUg,'l'osaclo pOI' el aI'CO med io izquierdo (no
pulmoruu-) que es prurn inen te. Fig. 8.
at ruidc de apeitura de Ia mitral, muy caractei-istico de tal lesion.

Posiblemeu te en estn enterma la comuuicacion habia stdo pe-
queita sin cia I' luga I' a nlngun siutoma, baste la fiebre iudcterminu
da que sIll'I'i6 pocos moses antes para modiflcur la ,din{uoica cardin-
s3ngulncil J' haec" tn{IS permeable el foramen.

Electl'ucill'di(>g"ama:
Nnda i1uol'mal.
Hke el diagnostico -de comlluicaclOu illtCl'aUI'iculat' y posible

estl'cchrz mitral, ,-ealir.{mo'osc asi el sindl'Ollle ode LutembacheJ'. ]~J1
I'nido .aflventicio. tl';'!{luido despnes del segundo rnido, corl'csponde

IV
81'. D .... , 48 aiios. B.an'anquilla. Casado. Oficinista. )tIe con-

sulta el 2 d'e mayu de 1941.
Eutl'('o sus {lIltceedelltcs existe el de habel' sido tl'atado en Cu-

ba para aIglLDa lesi6n fimatoide pulmonar. (Tr'atamiento de Sana-
to"ju), nespues 811 s,alud fue buena hasta 1940 en que despues de
exeesos d'e lieo!' y cafe, Ilevando vida bastante airada y en 10 gene-
ra.! mIl)' desol'denada empez6 a teller disnea ,casi permanente y a
tomar una colOl:aci6n eian6tica que pronto se voIvi6 rouy intellsa y
permaJlente. Con dos meRes de hospitalizaci6n en Ia empresa dondc
traba.i~bn. lwjo un bHen regimen y tl'atamiellto ad'eenado, todo en-
tl'6 en orden. disnen y cianosis Lles.aparecieron.

En enel'o de 1941, despues de vaeaeiones y fiestas de Navid-ad',
'-o!v-ieroll a pI'esentarse los mismos siutomas, voIvi6 a someterse a1
mismo tl'atmniento anterior' pero, como tardaI'a en mejoral'se se
,"ino a ),[ecleIHn.

Desde la entrnda llama lao ntenei6ri el coloI' mor"ad'o, casi ne-
gro. qlle pl'esenta en la c,nl'a y las mnl1os. Estas son {r'las, viscosas;



Volmnen XII. N9 1, julio, 1943, 11

rl lce que ilsi esta n los pies, Hay disneu que 10 obllea a hablar pau-
sadarnente y a hacer inspiraciones profuudas COli trecuencln.

Aparato circulator-io :
Puleo : debit, pequefi o. Ri tmo normal. .N(llnCI"O de pulsaciones :

Sentado SO. Acostarlo 84 (dif'creucia invert.ida}. Tension ar-tet-ia l :
Mx. 130-i\'[n. 90. Dfterenclal : 4:0 (equlllbruda}. 'l'euaiou veuosa (Flc-
homanometr-o de Yillaret}: :Xi cents. de agua. (La normn l son 13).

Coraxcu :
Nada de importa.ncia a la insper-ciou y palpaciou.
Auscultaciou : en la punta, prunur ruido 1I0I'n~al, seguudo SOI'-

110, no h,ay soplo, En la base segundo a61'titu debll, sl';.!,"undo puluio.:
nar seco y ruerte.

(\
t.4i •

~.~ -'-'-L U-.-'-01

Ff uoroscopia : corazon mediu.no. 'I'ipo pulmoua r. E-I difllnetl'o
ltotizontaj predomina sobrr- el Ionuituriiuu l. mayo!' ,li£1l11et!·o roraci-
eo: 30,6 cents. l'fa,yol' diuuietro (',~I',-l1i1(,o: Ju.G "('enl~. 1·:,('I<lt'i(ll! (';1,1'-

rlic-toracicn : 0.50. (normal).
Pedfculo : 1I111'y cnurosad« pOl' lu g't·.an pruuriueut-in de] '-"'('0 pu l-

moua I'.

AUI-tn; opneidad : IT (en escn la df' r;] TV). Di.unerru (if' lu as
cuudeure: :~.(; cents.

BOttlll: I,,'omillellt('. Hilde: IlOrln;l!.
- 2-
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Arterias pulmonares : turgesceutes, visibles en sus i-amificacio-
nes de segundo orden.

Pulmones : hilio derecho mny cargado. Mauchas en foco, dise-
minadas en ambos pulmoues. Fig. 4.

Electrocardiograma :
Ritmo sinusal.

Dr :1': normal. :PQ: 0"16. QRS: isodlfaslco. R: altuta : 0.3 mi-
Iivoltio. S'l': ligero desuivel superior. '1': normal.

I-
i

I

DI1:P: acuminada, altura: 0.5 milivoltio. PQ: 0"16. QRS:
normal. sr y T: normales,

DIll:P: ucuurinadu, 0.4 milivoltio. PQ: 0"16. R: altura: 1.2
milivoltios. 8'1': desulvel inferior. T: negativa.

Diagn6stico electrocat-diografico : prepondera ncia ventricular
derecha, Esclerosis del miocardia.

Pulmoues : a la auscultaciou : respirncion ruda J soplada ell Ia
fosa infraclavicular derecha, ruda en la parte posterior del mismo
lado. Estertores pulmonares de pequenas burbujas en el tercio in-
ferior del pnlmon izquierdo y base del d'erecho.

Abdomen: higado de tamafio normal pero es doloroso a la pal-
paciou.

Hay poca eltm.inacion in-iuaria. Ligero edema pretibial.
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Fondo de ojo: el oculista inform.a del estado congestive de Ia
retina, que llega casi al edema.

Diagnostieo clinico : He pensado que la esclerosis pulmonar
que hay en este enfermo por causa 'de sus leslones tu berculosas ha
d'etermina-do una dificulta:d de circulacion en el sector pulmonar
con hipertrofia compensadora del ventriculo dereeho, hipertrofia e
hipertensi6n que, reforzadas por los excesos han invertido la co-
rriente sanguinea interauricular que antes se hacia de izquierda a
derecha al traves del orificio de Botal. Ahora, haciendose en senti-
do contrario mezcla la sangre venosa con sangre arterial y produce
la clanosis.


