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EL SINDROME POSTCOMISUROTOMIA

M. GARRIDO FERALTA.

Departamento de Medicina Interna del Hospital
Provincial de Almeria,

Cada dia se incrementa el namero de pacien-
tes en nuestro pais que son sometidos a inter-
venciones sobre la valvula mitral. La decision
de operar la estenosis mitral ha entrado de lleno
en la actitud del médico que vigila a estos pa-
cientes, y el publico va aceptando con facilidad
la indicacion operatoria. Mucho de esto se debe
2 la destreza de nuestros cirujanos.

Gran parte de estos pacientes regresan a sus
respectivas ciudades y pueblos poco después de
cicatrizar la herida operatoria, y alli el médico
podra apreciar los cambios que se han verifica-
do en la enfermedad del paciente después de la
intervencion. Por esta razon, el internista, que
con la mayor frecuencia vigila a los mismos,
tiene que familiarizarse con ciertas alteraciones
clinicas que con frecuencia surgen después de la
mntervencion quirurgica, de etiopatogenia un tan-
to desconocida todavia y que por ahora agrupa-
mos bajo la designacion de sindrome postcomi-
surotomia.

A medida que el nimero de intervenciones so-
bre la valvula mitral se hacia mayor, los clinicos
que cuidaron del postoperatorio de estos enfer-
mos pudieron observar un cuadro clinico que,
de primera intencién, se ha interpretado como
una reactfivacion de la fiebre reumatica. Esta
iué la idea y pensamiento de los primeros que
se enfrentaron con la cuestién * y 2, hasta el
punto que se aconsejo por ellos la administra-
cién durante el periodo pre y postoperatorio de
antibiéticos y quimioterapicos como una me-
dida profilactica contra el sindrome aqui discu-
tido. Para ellos, y otros muchos después, las ma-
nipulaciones traumaticas efectuadas sobre el
miocardio durante el acto operatorio favorece-
rian la reactivacion de viejos focos inflamato-
1ios reumaticos alli durmientes o salapados, has-
ta poner en marcha un brote de fiebre reumati-
ca. En favor de este aserto esta el hecho de que
el sindrome aparece al fracturar la estrechez
mitral reumatica, pero no en otras intervencio-
nes quirurgicas en cardiopatias no reumaticas,
por ejemplo, las congénitas. Sin embargo, en la
actualidad existen otros datos que hacen du-
dar que el sindrome postcomisurotomia sea sen-
cillamente la expresion clinica de una reactiva-
cion reumatica.

El siguiente caso, que ejemplariza las mani-
festaciones de tal sindrome, expone bastante
hien sus caracteristicas mas tipicas.

La enferma C. Alonso Sola ingresé en nuestro servi-
cio de Medicina Interna del Hospital Provincial el dia 21
de febrero de 1956, remitida por el doctor CASTRO FARI-
Ras, quien habia intervenido a la enferma de comisuro-
tomia mitral. El informe de la intervencién realizada,
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junto al estudio histolégico del apé
vaba asi:

“FEn la jnr_t-r'\'vnvi(m se objetivaron unos Pulmones g
huen aspecto y consistencia, que en el estudio his;o](f
gico se estimaron como bien aireados con poco llllmem‘
del conectivo denso. a 0

El corazon mostraba una auricula izquierda dilatadg
arteria pulmonar poco tensa vy apéndice auricular de ta;
mafio mediano. A la exploracién digital de 1a vélvulg
¢sta es de unos 10 mm,, sin insuficiencia y en embug
con valvas cubiertas por verrugas de pequefio tamago
La comisura anterior cede poco, ¥ la posterior lo hace

ndice auriculay, re-

ace

después de varios intentos con et valvulotomo, El apa-
rato subvalvular se encuentra algo retraido, El resultado

s en definitiva medianamente satisfactorio,

El informe Inﬁtuln'_u:n.'u del apéndice auricular sefiala
una capa subendocdrdica bastante densa, no -‘"‘i@mpre
separada del musculo por una zona laxa. En ella sdlo
se ha visto un aglomerado de células macrofagicas,
poca infiltracion linfoide y mediana riqueza de fibro-
blastos; algunas fibras musculares de la capa media se
cvneuentran vacuoladas, Capa subepicardiaca ancha,”

En una carta aparte el doctor CASTRO nos informaba
que el operatorio inmediato de la enferma habia sido
lento, con frecuentes crisis de taquicardia paroxistica,
posiblemente debido a una reactivacién reumatica.

En la fecha de su ingreso la enferma presentaba tem.
|-eraturas de 38° por las tardes, con apirexia en la ma-
Lana, que se mantuvieron durante ocho dias, junto a
ligera opresién precordial y dolor en el costado izquier-
do. Estas molestias cedieron algo con deido acetilsalicl
I'co, administracion de antibiéticos (penicilina) y repo-
so en cama. El dia 29 de febrero la velocidad de sedi-
mentacion era de un indice de 5. Asi, se pensaba dar de
alta unos dias después, cuando el dia 6 de marzo la en-
ferma aquejo por la mafiana un dolor precordial de alta
lecalizacion e irradiado al hombro izquierdo, asi come
en el costado izquierdo irradiado a la escapula del mis-
mo lado; el dolor se aumentaba en las respiraciongs
bondas, con tos irritativa v una nueva elevacién febril
de 38,5°. Dos dias después, y con los anteriores sintomas,
pudimos auscultar un tipico roce pericardico. y la radio-
grafia de torax mostraba un pequeiio derfame pleural,

Fig. 1.

La cifra de leucocitos era entonces de 19.700 con ligera
polinucleosis, y la velocidad de eritrosedimentacion de
36. Un trazado electrocardiogrifico de esta fecha no
presentaba alteraciones patolégicas ostensibles y el es-
pacio P-R era de longitud normal. El derrame pleural
se puncioné ese mismo dia y se extrajeron unos 50 cen-
timetros cabicos de liquido serosohemorragico, en el queé
existian hematies en su mayor proporcién, con algunos
linfocitos y escasas células de endotelio.

El dia 11 se comenz6é a administrar hidrocortisona
(cortril) a la dosis de 50 miligramos diarios con und
cesaparicién dramatica de los sintomas y signos del
sindrome. La temperatura se normalizé a las cual:entﬁ
¥ ocho horas, asi como el dolor pleurocardial, y el dia _2“
apenas quedaba una pequefia oclusién del seno costodia-
fragmatico izquierdo. En esta nltima fecha se suspendio
la hidrocortisona y se administré solamente dcido 52
licilico. !

Tres dias mas tarde la temperatura se elevo a 38% ¥
con escasas oscilaciones se mantuvo a este nivel hastd
el dia 29, junto a dolor en el costado y precordio, 105
ligera disnea inspiratoria y taquicardia de 110 por mb
nuto. El electrocardiograma demostré en esta ocasion
que se trataba de una taquicardia sinusal. En este epi-
sodio febril de seis dias no se administré cortisona, pero
si piramidén a la dosis de 0,30 gramos cada seis horas.

~—_——



temperatura descendio, la enferma conenzo
par y se encontré nuevamente bien hasta el dia 10

nril, en que durante la noche despertd con intenso
I 1 el hemitorax izquierdo. que requirié la admi-
on de un opidceo, ¥ a la manana siguiente su

y fué de 39 y arrancd unos espulos manchia-

ore. Una radioscopia se estimo como normal
condensacion.

rame pleural ni focos de Al si-

te dia se pudo auscultar nuevamente el roce peri-
{ la velocidad de sedimentaciéon que anterior-
nte habia caido a 8 de indice era esta vez de 15. El
enferma hidrocortisona en dosis si-
ores, v la temperatura fue descen-
endo paulatinamente hasta desaparecer la fiebre el 17
Obtenida la desaparicion de las moles-
se dejd una dosis de mantenimiento (30 miligramos
hasta el din o de mayo, ¥ en esta fecha
acion era completamente nor-
Tres dias mas tarde, o sea el dia 6 de mayo, apa-
i fiebre, que se mantuvo entre 37 v 38 grados du-
ante diez dias: en esta elevacion febril no se adminis-
o cortisona, regresando totalmente con bajas dosis de
prina,
Postertormente la enferma se ha recuperado comple-
ente, su estado funcional cardiaco es bastante bue-
{e la intervencion, hasta el punto de haber-
ado al trabajo, que antes de la intervencion
efectuar por la disnea v tagquicardias frecuen-

Durante varios de estos episodios febhriles se efec-

1 13 se le dio o

lares a las an

NiSmMo mes

s de cortril)

ocidad de

pockia

taron agliatinaciones, examenes cde ormma por sondaje

tras exploraciones, que fueron sistematicamente ne-

Bitivas,
COMENTARIO.

Se manifiesta el sindrome postcomisurotomia
por un curso a veces largo de brotes febriles, con
lemperaturas irregulares y oscilantes, unido a
tolor referido al costado, con la mayvor frecuen-
¢ia el izquierdo, dolor precordial gue se irradia
¢ veees, como en ¢l anterior caso, al hombro; tos
'f"'mm\-u_ demostrandose en unas ocasiones un
derrame pleural; en otras, un foco de neumoni-
tis o, auscultandose, un roce pericardico, con
¢grandamiento de la silueta cardiaca.

Con bastante frecuencia el aspecto del liquide
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contenido en la pleura es hemorragico y se pa-
rece, desde luego, un tanto, como ha senalado
altimamente DRESSLER, al que estamos acostum-
prados a ver en la pericarditis aguda no especi-
fica *, * y '. Ocurre en algunos casos que la Gnica
manifestacién del sindrome es un ligero ascenso
“ebril con dolor en el costado sin que se objeti-
ven alteraciones, lo que puede inducir a dife-
rentes diagnosticos, tales como pleurodinia, do-
lor causado por cambios traumaticos de la inter-
encion en los nervios intercostales, etc., y si el
dolor es intenso la fiebre elevada y la leucoci-
tosis alta, como en el caso arriba referido, pue-
de hacer pensar en un empiema j leural, ete. Me-
ros frecuentemente puede coexistir otra serie
de manifestaciones, tales como alteraciones de
ia conducta, arritmia cardiaca, artritis o hemop-
{isis, que muy verosimilmente se relacionan con
la avaricion de neumonitis arriba senaladas. Si
¢l paciente tiene un derrame pleural y ligera dis
nea por el dolor pleural, facilmente puede inter-
pretarse que exista una infeccion respiratoria
o de otra localizacion que ha descc mpensado a la
cardiopatia, conduciendo al hidrotérax y la dis-
nea cuando la significacion de uno y otra €s bien
distinta. Su verdadera interpretacion es funda-
mental, porque de lo contrario trataremos el
cuadro con digital y diureticos que nc son uti-
les en este sindrome. Que las nanifestaciones
del mismo pueden prolongarse mucho tiempo lo
demuestra el presente caso Otros gimilares hay
¢n la literatura.

La etiologia del sindrome postcomisurotomia
que, como hemos dicho, parecia logico atribuir
al principio a una reactivacion de la fiebre reu-
matica por el proceder 0] eratorio ha venido 2
complicarse, y tal vez a cOnocerse mejor por la
veciente descripcion por parte de DRESSLER de
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vn sindrome similar despues del infarto de mio-
cardio. Este autor ha comunicado tres casos de
infarto de miocardio, cuya evolucion estuve com-
j licada por brotes febriles revetidos, pericardi-
{is, neumonitis y derrames pleurales hemorra-
ricos, ete.

Fste marcado parecido entre uno y otro sin-
drome ha sido manejado habilmente por DRES-
SLER para pensar que en amkbos, como un fondo
causal comun, hay una cieria destruccion de
musculo cardiaco, bien sea por la manipulacion




operatoria, bien por la necrosis isquémica en el
infarto. Que esta destruccion de fibras cardia-
cas podia desencadenar en el organismo un pro-
ceso de sensibilizacion a las propias proteinas
del miocardio, cuyo posterior choque antigeno-
anticuerpo desencadenaria el cuadro clinico.
Aduce en favor de ello los estudios de CAVELTI
acerca de la patogenia de la fiebre reumatica y
glomeruronefritis, efectuados en los ultimos
anos en animales de laboratorio, que fueron sen-
sibilizados con antigenos mixtos formados por
tejido miocardico o renal unidos a ciertas pro-
teinas bacterianas.

De forma similar el supuesto parecido del sin-
drome postcomisurotomia o postinfarto con el
curso de la pericarditis aguda no especifica o
idiopatica, también aducida por DRESSLER * es
bhastante convincente. La mayoria de los casos
que publicamos no hace mucho de esta forma
de pericarditis siguieron una evolueion por bro-
tes repetidos, con focos de neumonitis, derrames
pleurales constantemente de aspecto hemorra-
gico, y su evolucion fué a veces tan larvada e in-
controlable como la del sindrome postcomisuro-
tomia o postinfarto. Esta semejanza podia ha-
cernos pensar que la afectacion epicardial vio-
lenta por un virus tal vez podia iniciar un pro-
ceso de sensibilizacién a las propias proteinas
miocardicas que después de transcurrida la fase
2guda de la enfermedad propiamente dicha, en
este caso pericarditis aguda, mantuviera las al-
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teraciones un tiempo més largo. No hay duds
e que lo anterior es bastante especulativo d

Sin embargo, hay otra razén que hace viabl
la tesis de DRESSLER. En el sindrome postcomi
surotomia se han visto regresar las manifestg.
ciones clinicas del mismo con bastante rapidez
con la administracion de corticoesteroides, ¥y el
ejemplo de esta enferma es uno mas. En el gip.
drome postinfarto puede verse un efecto similar
y en dos casos de pericarditis aguda no cspeciﬁcz;
que hemos visto con posterioridad a nuestra ¢o.
municacion, la administracion de cortisona inicig
una marcada mejoria acortando el periodo de
enfermedad que estdbamos acostumbrados s
ver en otros casos, y especialmente la recaida
tan comun y repetida.

RESUMEN.,

Se comunica un caso de sindrome postcomisu-
rotomia de larga evolucion v se discuten los fac-
tores genéticos del mismo
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REVISIONES TERAPEUTICAS

EL EMPLEO DE LA DIGITAL
II. Intoxicacion digitdlica y su tratamiento,

G. ALonso VIVANCOS,

Clinica Médica Universitaria.
Profesor Dr. C. JIMENEZ Diaz

Un hecho que cada vez se presenta con ma-
yor frecuencia en el tratamiento de la asistolia
es el de la llamada intoxicacion digitalica. Sin
embargo, no se presta la debida importancia a la
presencia de dicha intoxicacion, y su gravedad
no es suficientemente valorada., Quiza esto se
deba, como apuntan LowN y LEVINE ¥, a que la
muerte a causa de la digital no tiene ninguna
confirmacion patolégica: sélo hay publicados 6
casos con confirmacién electrocardiografica de
muerte por fibrilacion ventricular debida a la
digital ®,

Por otra parte, en el hombre no se ha encon-

trado ninglin tipo de lesién miocéardica causada
por la digital. En cambio, en animales la sobre-
dosificacién ocasiona areas de necrosis y fibro-
sis, especialmente en el subendocardio y misculo
papilar posterior del ventriculo izquierdo * y ™,
cuyo mecanismo de produccion tal vez se de?a a
una vasoconstriccién coronaria o a un periodo
acortado de replecion coronaria *°.

Parece suficientemente demostrado que para
la presentacion de la intoxicacion es esencial una
lesion miocardica previa. E incluso la frecuencia
de la intoxicacion puede variar segin el estado
funcional del enfermo, ya que el margen entre la
dosis terapéutica y la dosis téxica se encuentra
peligrosamente disminuido en la descompensa-
cion avanzada 7.,

SAGALL y WOLFF **, en personas normales &
quienes dan digital, y HEDLEY "%, en sujetos que
han ingerido grandes dosis de digital con el fin
de simular una enfermedad cardiaca, no encuel-
tran mas que algin extrasistole como posible
indicio de intoxicacion.
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