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fisis estiloides del ctibito, lo que nos llevo a ha-
cerle una uricemia que resulto de 9,5 mg. por
100, que confirma la etiologia gotosa de su pro-
ceso.

Otros dos enfermos tenian como dato orien-
tador (nims. 3 v 5) el antecedente de haber pa-
decido colicos nefriticos, en uno de ellos (nume-
ro 5) con expulsion de calculos que se habia vis-
to eran de acido tirico. En el caso numero 3 no
se habian estudiado los caleulos expulsados,
pero existia la coincidencia de haber empezado
sus colicos nefriticos aproximadamente cuando
los episodios articulares. Ademas, este ultimo
enfermo tenia una historia clinica con algunas
facetas que semejaban lejanamente el cuadro
gotoso. Dolores articulares cuando hacia algun
exceso en la bebida, aunque no se presentaron
si el exceso era en las comidas. Brotes bruscos
con remision casi total de los sintomas en un
plazo bastante corto. Y que presentia la apa-
ricién del cuadro doloroso por ir precedido de
anorexia y dolor epigastrico.

El caso nimero 1 era un enfermo pletorico
c¢on color rojo de mejillas. Su cuadro clinico pa-
recia corresponder a un artritis reumatoide,
pero en las radiografias de <arpo y mano se
apreciaban zonas de destruccion y usuraciones
a nivel de la cabeza del cubito y radio, y en los
pequenos huesos del carpo, de aspecto gotoso,
lo que nos llevé a realizarle una uricemia, que
fué de 9 mg. por 100 c. c.

Por ultimo, el enfermo numero 4 era tam-
bién obeso, pletorico, con el aspecto somatico
del gotoso. Su cuadro clinico no tenia ningun
dato orientador, pero la negatividad de las ex-
ploraciones y analisis realizados, unido al ha-
bito constitucional antes citado, nos llevo a
practicarle una determinacion de acido urico
en sangre, que fué positiva de 6,2 mg.

Salvo en este ultimo enfermo, en el cual la
cifra de uricemia, aunque era claramente po-
sitiva (consideramos normal hasta 4,5 mg. por
100 ¢. ¢.) no era muy elevada, en los demas las
positividades eran intensisimas: por encima de
9 mg. en todos ellos. Los cinco enfermos eran
varones, lo que confirma la predominancia de
la ‘enfermedad gotosa en los varones, a pesar
de ser cuadros clinicos atipicos. Ninguno de
ellos tenia antecedentes familiares gotosos u
otros antecedentes personales que nos orienta-
ran para el diagnéstico.

+ Con la presentacion de estos cinco casos lla-
mamos, pues, la atencion sobre la frecuencia de
la enfermedad gotosa, que no debemos de con-
siderar, como se hacia hace relativamente po-
cos anos, como una enfermedad un tanto rara,
sino que posiblemente la alimentacion mas ra-
cional que actualmente se practica ha hecho
disminuir los cuadros gotosos clasicos, que po-
siblemente podrian haber sido estos mismos en-
fermos si sobre su trastorno metabolico hubie-
ran realizado una alimentacion rica en purinas,
alimentacion del tipo de las que se realizaban
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habitualmente no hace atn medio siglo -
pues, la gota clasica posiblemente ge ve' cif}l‘
vez CON Menos frecuencia; pero dvbermﬁns da
l('-n‘vr siempre muy en cuenta la existencia de
enfermos con cuadros clinicos atipicos de eqte
enfermedad, en los que debemos de pensar si(;na
pre que veamos cuadros reumatoides mono :
poliarticulares que no encajan claramente den-
tro de los de la artritis reumatoide, asi comg
dentro de la enfermedad reumaitica cardioari.
cular, reumatoides de influencia focal y demag
reumatismos sistematizados. : :
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS
CARDIOPATIAS TRAUMATICAS

Un caso mds.
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Sobradamente es conocido que no solamente
agentes bacterianos, sino miultiples factores
etiologicos, pueden dar lugar a enfermedades
cardiovasculares; pero consideramos como una
rareza extraordinaria el que los traumatismos,
siendo la causa de ellas, puedan originar C_ufi‘
dros que evolucionen como éste, que I"I'f’msgt
mente por las cuestiones médico-legales qu (
ello pudieran surgir, y sobre todo por la mqmt’-
tud que nos ha producido—ya que s;n’tcel'fmlﬁ‘nv
te atun nos produce dudas—, nos atrevemos iﬁf.:-
a exponer ante la consideracion de nuﬁ'.strf_’s . 2
tores su historia clinica resumida y el juiclo qus_
a nosotros nos merece después de qultado.baa_
tante tiempo. Y no es que estemos 1mpl't’351°r51m
dos por la lectura de uno anélogo, €XPU¢ ue
magnificamente por ADAM, quien refiere 4




o ocasion de explorar a un h(_;mbrv_ Joven en
= ue la valva interior de la mitral fué perfo-
ﬂ.{ sor una bala, produciéndose como conse-
J:iif']:l una insuficiencia mitral pura, a la que
- un agrandamiento enorme del corazoén

\_f:_f]_ﬂlll ) 5 . .
. hipertrofia y dilatacion de las cuatro cavi-

ades, insuficiencia que después de pasados
istantes anos condujo al enfermo a la muerte,
aontrandose en él un pericardio adherente
la organizacion del hemopericar-
por el traumatismo, aunque en
dad jugaba poco papel en la dilatacién del
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razon, asi como en la citada insuficiencia car-

testro enfermo, E. P.,

de cuarenta anos, de profe-
patero, sin antecedentes personales ni familiares
€8 alguno, muy especialmente sin haber pade-
iea amigdalitis, ni reumatismo, ni ninguna en-
I infecciosa, sin haber estado, en fin, nunca en-
incluso habiendo sufrido exdmenes radioldgi-
loraciones sucesivas, precisamente antes de ha-
‘Corporado al Ejército en el afio 1936, sufre una
de bala, estando semiechado en las trincheras en
i Guerra de Liberacion, que penetrando por la es-
vel de sexto espacio intercostal derecho sale
quinto espacio intercostal izquierdo por fue-
1ea mamilar. En gravisimo estado el enfermo
ado a un hospital militar de vanguardia, don-
‘¢ que se le evacua por un derrame pleural dere-
" sentir disnea, contdandonos que el liguido
! €ra hemopurulento, por cuyo motivo después
Ya en un hospital de retaguardia que operarle de
.;r,r_‘,_,""_"_'l’ sabe qué tipo de operacién), v con una con-
,ela larga y con un sindrome que el enfermo no
fCisar, es dado de alta al cabo de mucho tiempo,
“Viendo ya a reincorporarse al Ejéreito, pero nos
* enfermo que gradualmente recupera su salud y
[‘ ;‘lﬂytt-nvus no vuelve a aquejar siul‘omat_ologia de
. BUNE, e incluso hace deportes-—principalmente
e I_H'r.’i” 4guejando la m4s minima disnea. Y asi, hace

...+ ton ocasién de estar ligeramente acatarrado,
\ 05 esputos hemoptoicos, y creyendo estar tu-

. S0 ZlL‘Hlle a4 nuestra consulta.
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ontramos ante un sujeto de constitucién y
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conformacién normal, de 65 kilos de peso, bien nutrido,
con 36,5 de temperatura axilar, piel normal, no gan-
glio, boca sin caries, faringe normal, térax de forma
normal y nada anormal en su exploracién fisica. La pun-
ta de corazon late en sexto espacio intercostal por fue-
ra de linea mamilar, auscultindose un soplo diastélico
€n punta con un ligero arrastre presistélico, pero sien-
do este soplo de mayor intensidad en el centro del es-
ternon, donde adquiere un caracter musical y percibién-
dose también, aunque en menor intensidad, en foco aér-
tico. Kl pulso es regular, ritmico, latiendo a T6 por mi-
nuto. Sus cifras tensionales son 12-7, No hay estasis
venoso en cuello ni danza arterial. No acropaquias, pe-
tequias ni microembolias. El abdomen es normal. No
hay Pless, bazo negativo e higado normal. No hay ede-
nmas, ni siquiera pretibial.

Radiograficamente se observan unas alteraciones de
tipo indurativo en campo medio y region infraclavicu-
lar derecha, unos nodulitos indurados en el
vértice izquierdo; hay una pleuritis del seno costodia-
fragmatico izquierdo v una disminucién en la movili-
dad del derecho. EIl hilio derecho estd muy ensanchado
v es flecoso en su polo superior. La silueta cardiaca
esla muy ensanchada, a expensas de la auricula dere-
dilatada, percibiéndose asimismo el
aumentado de tamafio

asi como

cha que estd muy
arco de la pulmonar, gue esta
(figura 1).

En el electrocardiograma se observa una onda P bi-
fida y grande en D I y en algunos complejos de D II,
hallandose invertida en D III y bifida en CR, AVL, AVEF
y V. El complejo QRS es de bajo voltaje. En D 1, la
onda T es normal, asi como el segmento ST. La fre-
cuencia es de 76 y el ritmo sinusal (fig. 2).

En los andlisis nos encontramos con una velocidad de
sedimentaciéon de 8-17. 8.800 leucocitos, 4.750.000 hema-
ties y el siguiente hemograma: 0-2-0-0-0-72-22-4. El
andlisis de orina no acusa anormalidad alguna.
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Ante la negatividad de antecedentes persona-
les, valorando en lo posible la exploracion su-
frida antes de su incorporacién al Ejército, y
teniendo en cuenta el gravisimo traumatismo
sufrido, el que fué sin duda seguido de una gra-
ve participacion de la serosa, nosotros creemos
poder admitir gue la cardiopatia mitral padeci-
da por este enfermo es de origen traumatico.

Lo fundamentamos en la evolucion posterior
de su cuadro, pues consideramos muy raro el
que una cardiopatia mitral permanezca inacti-
va, es decir, sin sufrir ningin brote endocardi-
co y sin descompensarse, y precisamente la car-
diopatia padecida por este enfermc durante casi
veinte anos. Pensamos que este enfermo sufrie-
ra una rasgadura o rotura de la valva mitral al
ser herido por la bala, quizd encontrandose el
corazén en sistole, y por su direccion de atras
adelante el mismo hemopericardias y la contrac-
ci6bn miocardica pudieron evitar la muerte in-
mediata del mismo. Es evidente que el enfermo
tuvo posteriormente una pleuropericarditis, y
de ello quedan signos en la radiografia que pre-
sentamos, y que ademas nos lo suministra el en-
fermo recordando sus diagnosticos en los diver-
sos hospitales por que pasoé; pero, ademas, este
dato de no presentar sintomatologia alguna ni
signos de descompensacion tiene para nosotros
mucha importancia, pareciéndonos recordar ha-
ber leido en algun sitio, que es justamente en
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los contados casos publicados y que no |je
al exitus, esta ausencia de sintomatg]o gi&r{)n
nota mas caracteristica. Quiza sea d(‘hid(}%; :
que el traumatismo tuvo lugar en Sujetog 0a
ringuna alteracion miocardica preexistent .
cn los que la infeccion subsiguiente al mi;;me 2
yugulé rapida y totalmente. e

Lo cierto es que nosotros seguimos periodica
mente a este enfermo desde hace dos afiog l}(—-l"
sistiendo totalmente asintomaético, asi cmﬁo i'n-
alterada su exploracion fisica, radiografies
electrocardiografica, y sin tener necesidad has:"-
ta ahora de recurrir a la ingestion de ningiin t.
nico cardiaco, aunque si admitimos que ello tam.
bién ocurre, aunque en muy contadas ocasio.
nes, en algunos cardiopatas; pero al concurrir
en este caso las circunstancias tan llamativag 5
que antes hacemos referencia, nos hacen publi.
carlo sumando uno mas-—si es que estamos en
lo cierto—a la casuistica, un tanto infrecuente
de las cardiopatias traumaticas. '
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