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AORTA Y SIFILIS
Por el Dr. Humberto DIAZ.

Bien sabido es, que en las le-
siones médicas de las arterias
la sifilis representa un factor
etnoldgico de suma importancia.
Durante el periodo terciario de
esta enfermedad infecciosa es
cuando se hace notar la accién
nociva del treponema pallidum
sobre las paredes vasculares; vy
muchas veces aln en el periodo
secundario de esas sifilis llama-
das malignas, es posible com-
probar alteraciones en el siste-
ma arterial, que recaen con mu-
chisima frecuencia sobre la a-
orta, las coronarias o sobre las
arterias cerebrales.

En el siguiente caso, que he-
mos tenido ocasién de observar
hace poco en nuestro servicio
hospitalario, en el cual se com-
probaron no solo lesiones de
aortitis sino que también de
aneurisma incipiente, existe e"
precioso dato de accidente pri-
mario hace diez afios. La sinte-
sis de la observacion clinica alu-
dida es la siguiente: Enecén Fe-
rrera, de 52 afos, soltero, labra-
dor, oriundo de Cedros, ingresa
al Servicio de Medicina de Hom-
bres del Hospital San Felipe, el
12 de Abril de 1934, quejandose
dCe (I;ALPITACIONES EN EL PE-

HO.

ANAMNESIA PROXIMA. —
Refiere el paciente que hace po-
CO0 mas o menos dos meses, con
ocasion del esfuerzo que hizo al
levantar un trozo de madera,
experiment6 un fuerte dolor en
el lado derecho de la cara an-
terior del térax, acomparfiado de.

disnea y palpitaciones bastante
intensas. Con ese cuadro sinto-
matico permanecié por espacio
de ocho dias. notando que el dolor
se le propagaba a veces a la
region axilar derecha y a la to-
talidad del area precordial, a-
centuandose las molestias por el
trabajo cotidiano. También notd
que se le habia formado una
ligera tumoracion pulsatil a la
derecha del esternon. A los ocho
dias poco mas o menos sus pa-
decimientos disminuyeron de in-
tensidad y asi en ese estado ha-,
ce su ingreso al hospital.

Anamnesia Lejana. — A la
edad de ocho afos padecid de
sarampion, luego parotiditis, an-
ginas, disenteria etc. Hace diez-
afios tuvo un chancro duro y al-
gun tiempo después de este ac-
cidente, casi todo el cortejo sin-
tomatico del periodo secundario
de la lles. Con respecto a in-
toxicaciones encontramos (ni-
camente el tabaquismo. Los de-
mas antecedentes no tienen im-
portancia.

Anamnesia Familiar.—Su ma-
dre muri6 de neumonia. Su pa-
dre fue alcohdlico.

Estado General. — La expre-
sion del semblante de nuestro
paciente no tiene nada de par-
ticular, n excepcion de un ligero
edema de los parpados supe-
riores. De caracter un poco irri-
table, de regular musculatura
y paniculo adiposo, no tiene una
actitud determinada, pero si
manifiesta que se siente mejo*"
en decubito lateral izquierdo.
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Presenta una cicatriz en la ma-
no izquierda consecutiva a una
herida contusa a consecuencia
de la cual perdi6 el dedo indice

Estado Especial. Aparato
Cardiovascular: Por la inspec-
cién de la regidon precordial se
nota que la punta del corazén
late por fuera de la linea me-
dioclavicular y al nivel del 59 -
espacio intercostal, verifican-
dose el choque en una superficie
de regular extensiéon. Al ni-rei
de la extremidad interna de los
dos primeros espacios inter-
costales derechos, se observa
una tumoracion pulsatil, como
de cuatro traveses de dedo de
largo por tres de ancho. Por la
percusioén, se pone de manifiesto
una éarea precordial muy au-
mentada, pues el borde derecho
de la misma traspasa en dos
traveses de dedo poco mas o
menos e. borde correspondiente
del estern6n afectando en este
lugar la forma de una cimera
de casco A la auscultacion: so-
plo diastdlico y soplo sistélico
en los focos mitral y adrtico, en

el foco tricuspido soplo sitélico
suave. Al nivel de la tumora-
cion se escuecha con toda cla-
ridad un estremecimiento vi-
bratorio (Thrill) y soplo dias-
télico. Al examen de las arte-
rias se comprueba el isocro-
nismo de ambos pulsos radiales
y retardo entre estos y el sistole
ventricular. El resto de la ex-
ploracién no da nada de impor-
tancia.

Examenes complementarios
de gran valor en dicho caso fue-
ron la serorreaccion de Kahn,
que resultdé positiva mas cuatro
la radiografia cuya interpre-
tacion fue la siguiente: Aneu-
risma sacciforme de la aorta
ascendente, que se extiende ha-
cia la derecha a 10 cms. de la
linea media; desviacién de la
trdquea hacia la derecha. Dila-
tacion fusiforme de la aorta
descendente, que alcanza iy;
cms. en su didmetro mas ancho.
aumento de la sombra cardiaca.

Tegucigalpa, mayo de 1934.





