
NOTAS CLINICAH 

Juta. AssoTr , en su conocido estudio sobre 200 
casos de coartación de aorta, encuentra la aso­
ciación de malformaciones de la válvula aórtica 
en el 25 por 100, así como ductus permeable en 
el g por 100. 

Este niño estaba en la edad ideal, once años, 
que es la preferida por la mayoría de los auto­
res: BLALOCK, MATHE\, GROSS y ROBLES . La 
aorta en esta edad está bien desarrollada y to­
davía no ha empezado a endurecerse, cosa que 
tanto ruede dificultar la técnica quirúrgica y 

ｊﾡｾ＠ sutura. 
Otro factor que p<'saba y pesa en la mayoría 

de Jos autores t:ara la indicación quirúrgica es 
la temvrana edad de muerte de personas pade­
ciendo coartación de aorta, según se deduce de 
numerosas estadísticas. La edad media de muer­
te en la estadística de REIFENSTEIN ' es de trein­
ta y cinco años, con un 23 por 100 debido 
a ruptura de la aorta. La muerte súbita es de 
un 8 por 100 en la estadística de ABBOTT y la in­
suficiencia cardíaca progresiva se presenta en 
el 25 por 100 de sus casos. 

AparC'ccn ror otra parte con cierta frecuen­
cia accidentes cerebrales y endocarditis, que 
pueden 1 oner en peligro la vida de estos enfer­
mos, y que en este niño, como hemos dicho, qui-
7á podríamos considerar como existentes. 

Queda, por último, la voca mortalidad que 
l'sta cirugía da hoy día. Desde las primeras in­
tervenciones, ¡racticadas simultáneamC>nte por 
GROS::; y HUFXAGEL en Norteamérica y por 
CRAAFORD y NYLIN en Suecia " en el año 1944, la 
mortalidad ha bajado casi a O. En los últimos 
1CO casos operados por GRoss • hasta 1953, sólo 
tuvo dos muertes. Muy parecidas son las esta­
dísticas de otros muchos autores . 
.. No nos ha quedado después de la interven­

c;on en este caso más que la duda de su esteno­
sis ｾ￳ｲｴｩ｣｡Ｌ＠ que valoramos hasta la medida que 
pudimos durante la intervención. Como al chico 
le c?ntinuaremos vigilando periódicamente, si en 
algun momento su alteración valvular aórtica 
! ｲｯ＿ｵｪｾｾ･＠ más sintomatología plantearíamos la 
Ir,dJcaciOn rle una nueva intervención quirúr­
gica. 
ｾ＿＠ difícil valorar retrospectivamente la dila­

ｬ｡ｾｊｏｮ＠ del ventrículo derecho, para la que no 
existe aparentemente causa alguna. El condue­
lo arterial descubierto en la operación debía te­
ner muy poca repercusión hemodinámica, en 
caso de ser permeable por su extremo pulmonar, 
l or_la ausencia de thrill sobre él y por la inca­
¡ ac1dad de producir un aumento demostrativo 
de Ｑｾ＠ saturación sanguínea en arteria pulmonar, 
ｾ＼［ｧｵｮ＠ se deduce de los datos de cateterismo car· 
Jaco. En todo caso, un conducto arterial per­

ｾｈｾ｡｢ｬ｣Ｌ＠ sin hipertensión pulmonar, como en este 
aso, no puede sobrecargar al ventrículo dere­
ｾｨｯＮ＠ ｒ･ｳ｟ｵｬｾ｡＠ difícil aceptar la hipótesis de que 
aya existido hipertensión pulmonar anterior­
ｾ･ｮｴ･＠ que mot!vas(" la sobrecarga ventricular 
(lcrccha. 

RESU:\lEN. 

Se presenta un caso de coartación de aorta en 
un niño de once años intervenido con éxito. 

Presentaba como peculiaridades: a) Una hi­
Ｉｊｾｲｴｲｯｦｩ｡＠ de ambos ventrículos sin que haya po­
dido encontrarse explicación convincente para la 
del derecho; y b) Un thrill y soplo sistólico rudo, 
con máxima intensidad sobre foco aórtico, que 
no ha desaparecido con la intervención, sugeri­
dor de una anomalía de la válvula aórtica. 
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UN CASO DE SINDROME DE CAPLAN 

J. M. ROMEO 0RBEGOZO, A. ORTEGA NÚÑEZ 
y V. CARREÑO SEGURA. 

ln»t•luto de Jn\'estigaciones Cllnicas y :-féuicas. M:trlrid 
D11·cctor: P•·ofcso•· C. J Dlf:,Ez Dl\Z. 

En 1953, ｃａｐｌａｾ＠ describió un nuevo síndro­
me en los mineros de carbón que se caracteriza 
por la asociación de artritis reumatoide con fi­
brosis nodular del pulmón, que radiológicamen­
rnente es similar, aunque fácilmente diferen­
ciable, de la fibrosis masiva que se presenta en 
111 neumoconiosis complicada. 

Los rasgos característicos de las lesiones ra­
diológicas del tórax en los mineros de carbón 
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 rápido de nu­
merosas opacidades redondeadas de discreto ta­
maño, ampliamente difundidas ¡,or ambos caro­
ros pulmonares; al parecer, las lesiones se pre­
sentan en forma de brotes, mostrándose las 
lesiones en cada brote de una forma similar en 
cuanto al tamaño y ritmo de desarrollo. Duran­
te un período de unos pocos meses alcanzan el 
diámetro de 1-2 cm. y ocasionalmente llegan a 
ser hasta de 5 cm., y ·a partir de alcanzar el ta 
maño máximo es muy raro que experimenten 
variaciones. 

Como un ejemplo de la asociación de esta tí-
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pica fibrosis nodular masiva con un cuadro de 
artritis reumatoide presentamos a continuacién 
el siguiente caso: 

Se trata del enfermo J. S. C., de cuarenta ｾﾷ＠ tres aiios, 
y de profesión peón de albañil, quien noR refiere que du­
rante trece años (desde los veintiocho a los cuarenta y 
uno) estuvo empleado como perforador en una mina de 
carbón. A los once años de estar trabajando en las mi­
nas empezó a sentir cansancio v disnea de esfuerzo con 
mucha tos ｾ＠ expectoración de color clnro. Sometido n re­
conocimiento y diagnosticado de silicosil". tuvo que aban­
donar su trabajo. Así permaneció durante siete meses. 
al cabo de los cuales. y sin hacer ningún tratamiento, 

Fig l. 

notó un gran alivio, ya que le disminuyeron el cansanciO 
y la tos. Hace año y medio sintió un dolor lento en la 
planta de los pies y en las articulaciones metatarsofalán­
gicas, al mismo tiempo que apreciaba dolor en los hom· 
bros. Los dolores fueron apareciendo paulatinamente en 
distintas articulaciones, pero sobre todo en la calcáneo­
astragalina, hinchándosele el talón y no pudiendo hacer 
movimientos con el pie izquierdo; también tuvo dolores 
er. las rodillas, h'nchazón, calor y enrojecimiento. Simul­
táneamente comenzó a notar asimismo dolor en las ar­
ticulaciones de ambas muñecas y en las interfalángicas 
de los dedos de las manos con iguales características a 
las reseñadas anteriormente, y observando que se le iban 
hinchando y deformando. Diagnosticado de reuma, le tra­
taron con Benerva fuerte e Irgapirina, con lo que no notó 
ninguna mejoría; le aplicaron onda corta, y continuando 
con el citado tratamiento, junto con vitamina B.,, llegó a 
mejorar algo. No obstante, actualmente sigue con dolor 
en las rodillas y el talón izquierdo, con hinchazón en este 
último, que le impide andar o hacer cualquier ejercicio. 

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

En la exploración nos encontramos con un enfermo 
bien constituido y en regular estado de nutrición con co­
loración moreno-oscura de piel y normal de mucosas. Las 
pupilas son isocóricas y normorreactivas. Boca séptica; 
lengua saburral. En el cuello no hay adenopatías ni sal ­
tos vasculares. En el tórax la exploración física no arro­
ja nada anormal. Los tonos cardíacos son normales y la 
presión arterial es de 10,5/7. En el abdomen no se pal-

pan ni percuten aumentados el hígado y el bazo. En la 
extremidades sup<>riores hay una desviación de las ｲｮ｡ｾ＠
nos __ en el sen_tido cubil:'ll, con ｾ･､ｯｳ＠ ｦｴｾｳｩｦｯｲｭ･ｳ＠ y angu. 
ｬ｡ｾｷｮ＠ de cas1 ｴｯ､ｯｾ［＠ unas_ con. Lendencw al VIdrio de re. 
lOJ. En las extremidades mfenores hay un cierto grado 
de atrofia de la musculatura de las piernas con hincha. 
zón de los tobillos, especialmente del izquierdo, que mues­
tra calor local. ppro no enrojecimiento. 

En el examen ctr> sang1·c encontramos una cifra ligera. 
mente baja de hrmaties, 4.600.000, ron 90 por 100 de he­
moglobina y un Y. \.. <le 0.97. !\:uC\'C' 11111 IPucoc1tos con 
66 neutrófllos !ele ellos. 3 en cayado l, 29 linfocitos ,. 
.) monoritos. La velo<'idad de se<limrntación es de 104 en 
la primera hora y 110 en la ｾ＼･ｧｵｮ､｡Ｎ＠ F:n la orina, de 
densidad 1.01R y reac<'ión ácida. no ｨ｡ｾ＠ rlementos anor­
:nales ni alteraciones en el sedimento. I•;n el estudio de 
los esputos no se han visto bacilos :i.riclo-al<'ohol resis­
tentes. La im·estigación de aglut ininns para hematíes 
sensibilizados cte canwro ha ciado una positividad al 
1 ＲＮＰﾷＱｾ［＠ la proteína C 1'('1\Cti\'H !'S fUt'I'(PtnCnle positiva, 
de cuati'O cnt<'es, ｾＭ la glu<'osamina HITOja una cifra de 
210 mg. por 100. El l'studio elrcl rofon'U<'o ele las proteí­
nas nos muestra una <'ifra total de fi,610 gr. por 100; ｬ｡ｾ＠
fracciones son . Alhúminn. 2.006 gr. po1' lOO; alfa, 0,762 . 
alfa .. 1,126; beta, ｯＮｾＧ￭Ａｬ Ｌ＠ gamma, Ｑ ＬＷｦ＾ｾＺ＠ <'o m o nmos, ha\' 
un aumento cte todas las fmcdones glohulínir.as. 17 -ce­
toesteroides. 17,2 mg. 21 horas. 

En la ra<hografin eJe tórax (f¡g 1 1 se \ t•n numero,as 
ftostOnes noclul:u es de pequ!'ño tumniio, no c·onfluentes n1 
11lceractas. y nmplimnt•nte chsemmndns po1· ambos cam­
pos pulmonHt'CS 

\ 'emos, ¡.ucs, la coincidencia en este· cnfctmo, 
que durante trec<• años trabajó c•n una mina de 
carbón, de un cuadro radiológico de ｦｩ｢ｲｯｾｩｳ＠ no­
ciular de ambos l•ulmones con una artritis rcu­
n d.toidl tí¡ ic:t tanto dc·sdf { 1 punto de \ 'st cJ'­
nico comu serolugíco, (;one::;.}Jundientiu al cuadtu 
descrito y conocido actualmente con el nombre 
de síndrome de Caplan. Si esta entidad, desde 
el punto de vista nosológico, está perfectamente 
caracterizada, no ocurre lo mismo en cuanto a 
su explicación patogénica. Se ha tratado de ha· 
cer un estudio estadístico 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 proporción 
de artritis reumatoide supera el 50 por 100 de 
aquellos enfermos que presentan precisamente 
las alteraciones radiológicas del tórax corres· 
rondientes a la fibrosis nodular difusa. BAADER 

y PETRY, en Alemania, subrayan asimismo que 
los dolores reumáticos son frecuentes entre los 
trabajadores de las minas, pero que, en cambio, 
son relativamente raras las poliartritis crónicas 
auténticas, aunque pueden verse entre los enfer· 
mos con ¡:oliartritis crónica silicosis acentuada 
o sílico-tuberculosis concomitante. El grupo de 
CAPLAN declara que no se explican bien la pa· 
togenia del síndrome, descartando la ーｯｳｩ｢ｩｬｩ､ｾ､＠
de que la artritis sea una respuesta a las ｬｾｳｊｾﾷ＠
nes pulmonares, que actuarían como foco septl· 
co, dado el largo intervalo que transcurre ent;e 
la aparición de ambos ¡;;rocesos, y piensan J!!as 
bien en un déficit de hormonas adrenocort1ca· 
les, que explicaría, a su juicio, la artritis ｰｯｲｾｾ＠
lado y la alteración en la respuesta de los teJI· 
dos pulmonares al polvo y a la infección por 
otro. Pero BAADFR, como asimismo PETRY, sub· 
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yan que la artritis reumatoide y la silicosis 
ｲｾｲｲ･ｳｰｯｮ､･ｮ＠ en realidad a formas distintas in­
ｾ ｬ ｵ￭､｡ｳ＠ dentro de la_s ･ｮｦ･ｲｾ･､｡､･ｳ＠ ｾ･ｾ＠ .coláge­
no. Por último, ｣ｾｾｮＡｌ＠ .tamb1en la ｰｯｳＱ｢Ｑｨ､ｾ､＠ de 
que las lesiones sihcobcas ｰｵｬｭｯｮ｡ｲｾｳ＠ pudieran 
estar matizadas en estos casos de smdrome de 
Caplan por el tipo especial de respuesta que ex­
hiben los enfermos con artritis reumatoide, ya 
que no podemos olvidarnos de la existencia de 
lesiones pulmonares específicas en la artritis 
reumatoide; de aquí que actualmente se tiende 
cada vez más a abandonar el término de artritis 
reumatoide por el de enfermedad reumatoide, 

ya que las lesiones no se limitan a las articula­
ciones, sino que también afectan al pulmón, co­
razón, etc.; en suma, a todas las estructuras del 
mesénquima. 

RESUMEN. 

Se describe un caso de síndrome de Caplan, 
entidad caracterizada por la asociación de ar­
tritis reumatoide con silicosis, que adopta ra­
diológicamente en el pulmón la forma de una 
fibrosis nodular difusa en ambos campos pul­
monares. 

REVISIONES TERAPEUTICAS 

TRATAMIENTO DEL COR PULMONALE 
CRONICO 

F. LAIIOZ NAVARRO y A. SASTRE CASTILLO. 

1 nst it utn d(• 1 nn'Htigacion e'! Cl!n icas y M édicas . 

Justifican esta revisión 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 fisiopatológicos 
que intervienen en su génesis, y por tanto, un tra­
tamiento más eficaz del mismo . En lo que respecta 
al aumento de la frecuencia, queremos significar que 
no nos referimos sólo a que hoy se sabe buscar me­
jor el cor pulmonale en la mesa de autopsias, sino 
a un aumento real y verdadero. Es evidente que si 
pretendemos diagnosticar la hipertrofia camera! de­
recha teniendo en cuenta exclusivamente las medi­
das Y peso de este ventrículo, se nos escaparán mu­
chos casos de cor pulmonale, puesto que, por ejem­
plo, la anoxia, tan frecuente en este proceso, produce 
un.a caquexia generalizada, de la que no escapa el 
musculo cardíaco. Otra cosa será si, como es técnica 
ｨｾ｢ｩｴｵ｡ｬ＠ en nuestros tiempos, el estudio gravimé­
tnco se hace en relación con el ventrículo izquierdo 
Y el tabique. Este auténtico aumento en la frecuen­
cia del cor pulmonale se demuestra en la estadística 
de HADORN, que encuentra un 5,5 por 100 de cor pul­
monale entre todas las cardiopatías ingresadas en 
su Servicio en los años 1955 y 1956, porcentaje que 
cobra un gran valor si tenemos en cuenta que los 
casos de endo y pericarditis representaban un 6,5 
Por 100, el infarto de miocardio un 7 por 100 y los 
ｾ｡ｳｯｳ＠ de .cardiopatías congénitas un 5,5 por 100. Esta 
recuencia es aún más alta en países como In-

?1aterra y Holanda- donde existen grandes zonas 
Industriales (ricas en niebla y polvo). Así FLINT. 
entre 300 casos de insuficiencia cardíaca admitidos 
ｾｮ＠ el Hospital d., ｾｨ･ｦｦｩ･ｬ､Ｌ＠ encuentra un 40 por 100 
e cor 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 antibióticos. Con 
su aplicación en un proceso infeccioso bronco-pul­
monar, podemos salvar la vida del enfermo, pero 
damos pauta a la infección a que deje su huella ana­
tómica indeleble y haga del enfermo un candidato 
para una infección crónica 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 cirugía pul­
monar un importante papel en este aumento de los 
casos de C. P.; las primeras, f Or producir un enfi­
sema al lograr la curación de la enfermedad tuber­
culosa (sería algo similar a lo que acabamos de ex­
poner con respecto a los antibióticos) ; y en relación 
con la cirugía pulmonar, no cabe duda que en algu­
nos casos puede originar alteraciones de la dinámi­
ca respiratoria, que a la larga favorezcan la presen­
tación del C. P. 

Si a todo lo anterior unimos que el mejor cono­
cimiento de la fisiopatología del C. P. nos permite 
deshacer el rígido círculo mental C. P.-aminofilina 
o C. P.-digital, se comprende fácilmente la impor­
tancia de que nos ocupemos de este tema. siend.o los 
nuevos medios terapéuticos, basados en la fisJOpa­
lología, el motivo de esta revisión. 

Comprendemos como cor pulmonale crónico aquel 
sobreesfuerzo o sobrecarga que se presenta al cora­
zón derecho como consecuencia de una afección cró­
nica respiratoria, y que tendrá su expresión en. una 
hipertrofia, dilatación o insuficiencia del ventriculo 
derecho. Queremos hacer hincapié en que no sólo 
hemos de hablar de C. P. ante la presencia de los 
signos clínicos de ｡ｳｾｳｴｯｬｩ｡＠ d.erecha, sino ｭｵｾｨｯ＠ an­
tes· cuando el corazon agobiado responde hipertro­
ｦｩ￡ｾ､ｯｳ･＠ y dilatándose a las nuevas y desfavorable<; 
condiciones hemodinámicas a las que se encuentra 
sometido. Más aún, si tenemos en cuenta que esta 
sobrecarga se debe a la existencia de una hiperten­
sión pulmonar, y que desde el ｭｯｭｾｮｴｯ＠ en .que ést.a 
se presenta el corazón derecho esta sometido a di-
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