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juta. ABBOTT °, en su conocido estudio sobre 200
casos de coartacion d't' aorta, encuentra Iz% aso-
ciacion de malformaciones de la valvula aortica
en el 25 por 100, asi como ductus permeable en
el 9 por 100.

Este nino estaba en la edad ideal, once anos,
que es la preferida por la mayoria de los auto-
res: BLALOCK, MATHEY, GROsSs y ROBLES ", La
qorta en esta edad esta bien desarrollada y to-
davia no ha empezado a endurecerse, cosa que
tanto puede dificultar la técnica quirdrgica y
la sutura,

ytro factor que pesaba y pesa en la mayoria
de los autores para la indicacion quirargica es
la temprana edad de muerte de personas pade-
ciendo coartacion de aorta, segun se deduce de
numerosas estadisticas. LLa edad media de muer-
te en la estadistica de REIFENSTEIN ' es de trein-
ta y ecinco anos, con un 23 por 100 debido
a ruptura de la aorta. La muerte sibita es de
un 8 por 100 en la estadistica de ABBOTT y la in-
suficiencia cardiaca progresiva se presenta en
el 25 por 100 de sus casos.

Aparecen por otra parte con cierta frecuen-
cla accidentes cerebrales y endocarditis, que
pueden poner en peligro la vida de estos enfer-
mos, y que en este nino, como hemos dicho, qui-
74 podriamos considerar como existentes.

Queda, por ultimo, la poca mortalidad que
esta cirugia da hoy dia. Desde las primeras in-
tervenciones, practicadas simultaneamente por
GrROSs y HUFNAGEL ° en Norteamérica y por
CRAAFORD y NYLIN en Suecia * en el ano 1944, la
mortalidad ha bajado casi a 0. En los ultimos
160 casos operados por GRoss ' hasta 1953, solo
tuvo dos muertes. Muy parecidas son las esta-
disticas de otros muchos autores.

‘No nos ha quedado después de la interven-
¢ion en este caso mas que la duda de su esteno-
sis adrtica, que valoramos hasta la medida que
pudimos durante la intervencién. Como al chico
le continuaremos vigilando periédicamente, si en
algin momento su alteracion valvular adértica
rodujese mas sintomatologia planteariamos la
Indicacion de una nueva intervencién quirdr-
gica.

Efj dificil valorar retrospectivamente la dila-
tacion del ventriculo derecho, para la que no
G¥lste aparentemente causa alguna. El conduc-
10 arterial descubierto en la operacién debia te-
Ner muy poca repercusion hemodinamica, en
¢aso de ser permeable por su extremo pulmonar,
bor la ausencia de thrill sobre ¢l y por la inca-
racidad de producir un aumento demostrativo
‘_l"' la saturacién sanguinea en arteria pulmonar,
Segun se deduce de los datos de cateterismo car-
gllfﬁg] ‘En. todo caso, un conducto arterial per-
o e, sin hipertension pulmonar, como en este

» Mo puede sobrecargar al ventriculo dere-

t‘;ho. Resulta dificil aceptar la hipétesis de que

I_-Iaia existido hipertensién pulmonar anterior-

ﬁ:enti que motivase la sobrecarga ventricular
il\r\e :i‘

NOTAS CLINICAS

RESUMEN.

Se presenta un caso de coartacion de aorta en
un nino de once anos intervenido con éxito.

Presentaba como peculiaridades: a) Una hi-
pertrofia de ambos ventriculos sin que haya po-
dido encontrarse explicacién convincente para la
del derecho; y b) Un thrill y soplo sistélico rudo,
con maxima intensidad sobre foco aértico, que
no ha desaparecido con la intervencion, sugeri-
dor de una anomalia de la valvula aértica.
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UN CASO DE SINDROME DE CAPLAN

J. M. RoMEo ORBEGOZ0, A. ORTEGA NUNEZ
y V. CARRENO SEGURA.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas, Madrid

Director: Profesor C. JIMENEZ Diaz,

En 1953, CAPLAN describié un nuevo sindro-
me en los mineros de carbon que se caracteriza
por la asociacién de artritis reumatoide con fi-
brosis nodular del pulmén, que radiologicamen-
mente es similar, aunque facilmente diferen-
ciable, de la fibrosis masiva que se presenta en
la neumoconiosis complicada.

Los rasgos caracteristicos de las lesiones ra-
diologicas del torax en los mineros de carbon
con artritis reumatoide son notablemente dife-
rentes a los de la fibrosis masiva pulmonar pro-
gresiva en algunos aspectos. En efecto, existe
una mayor tendencia al desarrollo rapido de nu-
merosas opacidades redondeadas de discreto ta-
maio, ampliamente difundidas por ambos cam-
pos pulmonares; al parecer, las lesiones se pre-
sentan en forma de brotes, mostrandose las
lesiones en cada brote de una forma similar en
cuanto al tamafio y ritmo de desarrollo. Duran-
te un periodo de unos pocos meses alcanzan el
diametro de 1-2 em. y ocasionalmente llegan a
ser hasta de 5 em., y a partir de alcanzar el ta-
mafio maximo es muy raro gque experimenten

variaciones. 5 ‘
Como un ejemplo de la asociacion de esta -
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pica fibrosis nodular masiva con un cuadro de
artritis reumatoide presentamos a continuacicn
el siguiente caso;

Se trata del enfermo J. 8. C., de cuarenta y tres afos,
y de profesién pedn de albafil, quien nos refiere que du-
rante trece anos (desde los veintiocho a los cuarenta ¥
uno) estuvo empleado como perforador en una mina de
carbén. A los once afios de estar trabajando en las mi-
nas empezd a sentir cansancio y disnea de esfuerzo con
mucha tos y expectoracién de color claro, Sometido a re-
conocimiento y diagnosticado de silicosis, tuvo que aban-
donar su trabajo. Asi permanecio durante siete meses
al cabo de los cuales, y sin hacer ningiin tratamiento,

Fig. 1,

noté un gran alivio, ya que le disminuyeron el cansancio
v la tos. Hace afio y medio sinti6 un dolor lento en la
planta de los pies y en las articulaciones metatarsofalan-
gicas, al mismo tiempo que apreciaba dolor en los hom-
bros. Los dolores fueron apareciendo paulatinamente en
distintas articulaciones, pero sobre todo en la calcaneo-
astragalina, hinchédndosele el talén y no pudiendo hacer
movimientos con el pie izquierdo; también tuvo dolores
en las rodillas, hinchazo6n, calor y enrojecimiento. Simul-
tdneamente comenzd a notar asimismo dolor en las ar-
ticulaciones de ambas mufiecas y en las interfaliangicas
de los dedos de las manos con iguales caracteristicas a
las resefiadas anteriormente, ¥ observando que se le iban
hinchando y deformando. Diagnosticado de reuma, le tra-
taron con Benerva fuerte e Irgapirina, con lo que no noté
ninguna mejoria; le aplicaron onda corta, y continuando
con el citado tratamiento, junto con vitamina B,,, llegé a
mejorar algo. No obstante, actualmente sigue con dolor
en las rodillas y el talén izquierdo, con hinchazén en este
nltimo, que le impide andar o hacer cualquier ejercicio.

Entre sus antecedentes personales no hay nada digno
de mencién y entre los familiares figura que su padre
murié de silicosis.

En la exploracién nos encontramos con un enfermo
bien constituido y en regular estado de nutricién con co-
loracion moreno-oscura de piel y normal de mucosas. Las
pupilas son isocéricas y normorreactivas. Boca séptica;
lengua saburral. En el cuello no hay adenopatias ni sal-
tos vasculares. En el térax la exploracién fisica no arro-
ja nada anormal. Los tonos cardiacos son normales y la
presién arterial es de 10,5/7. En el abdomen no se pal-
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pan ni percuten aumentados el higado y el bazo, Ep lag
extremidades superiores hay una desviacion de lag ma.
nos en el sentido cubital, con dedos fusiformes ¥ angy.
lacion de casi todos; ufias con Tendencia al vidrio de ps.
loj. En las extremidades inferiores hay un cierto grade
de atrofia de la musculatura de las piernas con hinchﬁ,
zon de los tobillos, especialmente del izquierdo, que myes.
tra calor loecal. pero no enrojecimiento.

En el examen de sangre encontramos una cifra ligera.
mente baja de hematies, 4.600.000, con 90 por 100 de he.
moglohina y un V, G, de 0,97, Nueve mil leucocitos con
66 neutréfilos (de ellos, 3 en cayado), 29 linfocitos y
5 monocitos. La velocidad de sedimentacidn es de 104 e}]
la primera hora y 110 en la segunda. En la orina de
densidad 1.018 y reacecién dcida, no hay elementos anor.
males ni alteraciones en el sedimento. En el estudia ds
los esputos no se han visto bacilos Acido-aleohol resis.
tentes. La investigacién de aglutininas para hematies
sensibilizados de carnero ha dado una positividad g
1/2,048; la proteina C reactiva es fuertemente positiva
de cuatro cruces, y la glucosamina arroja una cifra de
210 mg. por 100. El estudio electroforético de las protei
nas nos muestra una cifra total de 6,640 gr. por 100; las
fracciones son: Albimina, 2,006 gr. por 100; alfa,, 0,762
alfa., 1,126; beta, 0,989, gamma, 1,758; como vemos, hay
un aumento de todas las fracciones globulinicas. 17-ce-
toesteroides, 17,2 mg./24 horas

En la radiografia de térax (fig. 1) se ven numerosas
lesiones nodulares de pequefio tamafio, no confluentes ni
ulceradas, y ampliamente diseminadas por ambos eam-
pos pulmonares

Vemos, pues, la coincidencia en este enfermo,
que durante trece anos trabajé en una mina de
carbdén, de un cuadro radiolégico de fibrosis no-
dular de ambos pulmones con una artritis reu-
matoide tipica, tanto desde el punto de vista cli-
nico como serologico, correspondiendo al cuadro
descrito y conocido actualmente con el nombre
de sindrome de Caplan. Si esta entidad, desde
¢l punto de vista nosoldgico, esta perfectamente
caracterizada, no ocurre lo mismo en cuanto a
su exyplicacién patogénica. Se ha tratado de ha-
cer un estudio estadistico sobre este problema,
y el grupo de CAPLAN ha podido ver que la coin-
cidencia de artritis reumatoide alcanza al 3 por
100 de los enfermos, y en cambio la proporeion
de artritis reumatoide supera el 50 por 100 de
aquellos enfermos que presentan precisamente
las alteraciones radiolégicas del térax corres-
pondientes a la fibrosis nodular difusa. BAADER
y PETRY, en Alemania, subrayan asimismo que
los dolores reumadticos son frecuentes entre los
trabajadores de las minas, pero que, en cambio,
son relativamente raras las poliartritis cronicas
auténticas, aunque pueden verse entre los enfer-
mos con poliartritis crénica silicosis acentuada
o silico-tuberculosis concomitante. El grupo de
CAPLAN declara que no se explican bien la pa
togenia del sindrome, descartando la posibilidfld
de que la artritis sea una respuesta a las lesio-
nes pulmonares, que actuarian como foco séptr
co, dado el largo intervalo que transcurre entre
la aparicién de amhos procesos, y piensan mas
bien en un déficit de hormonas adrenocorticd
les, que explicaria, a su juicio, la artritis por u?
lado y la alteracion en la respuesta de los te}”
dos pulmonares al polvo y a la infeccién POf
otro. Pero BAADER, como asimismo PETRY, Su%
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rayan que la artritis reumatoide y la silicosis
corresponden en realidad a formas distintas in-
cluidas dentro de las enfermedades del colage-
no. Por ultimo, cabria también la posibilidad de
ue las lesiones silicoticas pulmonares pudieran
estar matizadas en estos casos de sindrome de
Caplan por el tipo especial df: ’respuesta que ex-
hiben los enfermos con artritis reumatoide, ya
que no podemos olvidarnos de la existencia de
lesiones pulmonares especificas en la artritis
reumatoide; de aqui que actualmente se tiende
cada vez mas a abandonar el término de artritis
reumatoide por el de enfermedad reumatoide,
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ya que las lesiones no se limitan a las articula-
ciones, sino que también afectan al pulmoén, co-
razon, etc.; en suma, a todas las estructuras del
mesenquima.

RESUMEN.

Se describe un caso de sindrome de Caplan,
entidad caracterizada por la asociacion de ar-
tritis reumatoide con silicosis, que adopta ra-
diolégicamente en el pulmén la forma de una
fibrosis nodular difusa en ambos campos pul-
monares.

REVISIONES TERAPEUTFCAS

TRATAMIENTO DEL COR PULMONALE
CRONICO

F. LAHOZ NAVARRO y A. SASTRE CASTILLO.

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas

Justifican esta revision los siguientes hechos: de
un lado, la mayor frecuencia en la incidencia de cor
pulmona en los tiempos actuales, y de otro, el me-
Jor conocimiento de los mecanismos fisiopatolégicos
que intervienen en su génesis, y por tanto, un tra-
tamiento més eficaz del mismo. En lo que respecta
al aumento de la frecuencia, queremos significar que
no nos referimos solo a que hoy se sabe buscar me-
Jor el cor pulmonale en la mesa de autopsias, sino
a4 un aumento real y verdadero. Es evidente que si
pretendemos diagnosticar la hipertrofia cameral de-
recha teniendo en cuenta exclusivamente las medi-
das y peso de este ventriculo, se nos escaparan mu-
chos casos de cor pulmonale, puesto que, por ejem-
plo, la anoxia, tan frecuente en este proceso, produce
Una caquexia generalizada, de la que no escapa el
musculo cardiaco. Otra cosa sera si, como es técnica
ha"mtnal en nuestros tiempos, el estudio gravimé-
irico se hace en relacién con el ventriculo izquierdo
y el tabique, Este auténtico aumento en la frecuen-
tia del cor pulmonale se demuestra en la estadistica
de HADORN, que encuentra un 5,5 por 100 de cor pul-
monale entre todas las cardiopatias ingresadas en
Su Servicio en los anos 1955 y 1956, porcentaje que
tobra un gran valor si tenemos en cuenta que los
tasos de endo y pericarditis representaban un 6,5
é’;‘; 100, el infarto de miocardio un 7 por 100 y los
ft‘e:s de _cardmpa}tias congénitas un 9,0 por 100. Esta

l éncia es atin mas alta en paises —como In-
igngti:;n} v Holanda— donde existen grandes zonas
e :I;:Jaivs (ricas en mepla ¥ polvq). Asi FLINT
en el 1y 0 casos dg msyﬁclenma cardiaca admitidos
s ospital de Sheffield, encuentra un 40 por 100

I pulmonale. Esta mayor incidencia puede te-

ner varias explicaciones; pero, muy especialmente,
el uso de las nuevas drogas introducidas en el arse-
nal terapéutico, sobre todo de los antibiéticos. Con
su aplicaciéon en un proceso infeccioso bronco-pul-
monar, podemos salvar la vida del enfermo, pero
damos pauta a la infeccion a que deje su huella ana-
tomica indeleble vy haga del enfermo un candidato
para una infeccion cronica del aparato respirato-
rio (fibrosis-enfisema), que a la larga le lleva al C. P.
(Cor Pulmonale). También se ha achacado a las mo-
dernas drogas antituberculosas y a la cirugia pul-
monar un importante papel en este aumento de los
casos de C. P.; las primeras, por producir un enfi-
sema al lograr la curacion de la enfermedad tuber-
culosa (seria algo similar a lo que acabamos de ex-
poner con respecto a los antibidticos) ; y en relacion
con la cirugia pulmonar, no cabe duda que en algu-
nos casos puede originar alteraciones de la dinami-
ca respiratoria, que a la larga favorezcan la presen-
tacion del C. P.

Si a todo lo anterior unimos que el mejor cono-
cimiento de la fisiopatologia del C. P. nos permite
deshacer el rigido circulo mental C. P.-aminofilina
o C. P.-digital, se comprende facilmente la impor-
tancia de que nos ocupemos de este tema, siendo los
nuevos medios terapéuticos, basados en la fisiopa-
tologia, el motivo de esta revision.

Comprendemos como cor pulmonale crénico aquel
sobreesfuerzo o sobrecarga que se presenta al cora-
zon derecho como consecuencia de una afeceion ero-
nica respiratoria, y que tendri su expresién en una
hipertrofia, dilatacién o insuficiencia del ventriculo
derecho. Queremos hacer hincapié en gue no sélo
hemos de hablar de C. P. ante la presencia de los
signos clinicos de asistolia derecha, sino mucho an-
tes: cuando el corazon agobiado responde hipertro-
fisndose y dilatdndose a las nuevas y desfavorables
condiciones hemodinamicas a las que se encuentra
sometido. Mas atn, si tenemos en cuenta que esta
sobrecarga se debe a la existencia de una hiperten-
sién pulmonar, y que desde el momento en que esta
se presenta el corazon derecho estd sometido a di-
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