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En varios paizes han sido estudindos gru-
pos de miocardiopatias no inflamatoriaz de
cansn desconocida, ain después del examen
anatomopatologico . En estos casos la insu-
ficiencia eardinea es ln manifestacion cliniea
miis conin sin estar asocinda a hipertensicn
arterial, enfermadades valvulures, enferme-
dad eoronaria ni a cardiopa ns congénitas.
Algunas distrofins musculures v enfermeda-
des del coligeno pueden eventualmente lesio-
nar al miscardio ¥ aunque pueden ser morfo-
légieamente similares a las miocarvdiopatins
idiopaticas, no constituyen ol hallazgo Tun-
damental de estas entidades,

Las miccardiopatias idiopiticas son mis
frecuentes en lns zonas tropicales =5 v en al-
gunos paizes de América Latina coexisten
eon las miocardiopatins de naturaleza infla-
matoria ®. En nuestro pais la alta incidencia
de mioearditiz erdniea de probable etiologia
chagdsica =% hizo retardar el dingnistico
elinive ¥ patologico de las mioeardiopating
no inflamatorins, Este heeho se debid en
gran parte a la facilidad en denominar “mio-
carditis'" a tods miocardiopatia adn en au-
seneia de infiltrados inflamatorios, En Bra-
sil (1962), Guimaraes ¥ Andrade® estudia-
ron 4 casos de miccardiopatin idiopdtica, los
cuales habian sido eonziderados eomo mio-
earditis chagisica. Ellos opinaron que posi-
blemente otros easos de miccardiopatin idio-
patica habian pasado inadvertidos. En una
revision de 5200 autopsias  consecutivas
del Institute Anatomo-Patolagico de la Uni-
versidad Central de Venezuela, se encontra-
ron 13 cazos en un lapso de 11 afios que
habian sido considerados eomo mioenrditis
croniea ¥ como cardicesclerosis,

El interds del clinico sobre el tema es ca-
du dia mayor debido al hecho de que muchas
veces el patdlogo encuentra lesiones miocdr-
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dicas no inflamatoriaz de causa desconocida,
en pacientes asintomaticos o que presenta-
ban cuadros elinicos gue sugerian eardiopa-
tia isquémica o miocarditis cronica.

El objetiva del presente trabajo es sefialar
la eoexistencia de miocardiopatiaz no infla-
matorias de origen desconocido con las infla-
matoring; ya que b diferenciacion entre am-
bas enlidades constituye un problema de
diagnidstico elinico ¥ patolégico,

MATERIAL Y METODO

Los 13 eascs presentados resultaron de la
seleceion hecha de un grupo de miseardiopa-
tias ne inflamatorins de todas los etiologias
en adultos mayeres de 18 afios, No fueron
in:]alrln.u. E,m aquellos_casos de

_____ adas —en  amiloidesis
gr._]‘u.m]u.ulu ﬂ;_tfgr_mﬁindcs rlg tejido conec-
tivo, hemocromatosis rnasdades

hilieas ¥ endocrinas, De fa misma ma-
lu_,j_,ﬂu_u._uu.lmuu_r.ra_h_gh _de garidio-
: -num dmc::-mu.tdu COFTI |:l Fi

AlAs |:nm1rL¢!1t§3 saun_r.n.dns:Ar(ILc.Ls
Loz datos clinicos ¥ los hallazgos exira-

cardiacos de Ia autopsin Tueron evaluados en

cada caso, Minguno era hipertenso conocido,
ni presentaba valvulopatias, cardiopatia con-
wénita, enfermedad coronaria ni otra lesidn
morfoldgics que pudiera estar en relacidn
con la miocardiopatia.

Loe corazones habian sido fijados en for-
mol ¥ oen alpunos cazos 3¢ les habia practi-
cado coronaviografin postmortem zepin tée-
niea descrita ®. Para el estudio microscipico
se tomaron bloques de todas las paredes de
las edmarss cardiscas en cantidad no menor

de 10 fragmentos por cada caso. Esta eanti--

dad ez indispensable para el estudic de las
miocardiopatias =, Se utilizaron las colora-
ciones de hematoxilinaeosina, tricrdmico de
Gomori, PAS ¥ reticulina de Wilder.
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RESULTADOS

Todos los pacientes eran venezolanos v
procedian de diversas regiones del pais. La
edad, sexo v sintomas prineipales estdn con-
signados en la Tabla 1.

La mayorin de los easos presentaban datos
epidemiologicos positivos para ia enfermedad
de Chagas, pero la resceion de Machado v
i'_ru('nim fuu._m f<niiv&maﬂ I"-—]':H-—fw—m
p}EE‘it:ﬁmmufluenu 4 01 l]"dl'u‘ A glnl'ml la
cual oomenzﬁ'mn mswf‘rzmnﬂﬂ‘ﬁ.vnﬁ-ulai iz-

T 1 “quierda en casi fodos 168 casos. La evolueiin
de la enfermedad fue vaviable ¥ en la mayo-
b o b st rin de elles no se obtuvieron datos precisos
O et B e glubal  precordial | 0T Ia_]:[lsmriu._ E_:H 'I.I':Lrius_ CHs0s, el a_::l.cl:cdente
chagisico positive ¥ ln insuficienciz cardiaca
B149 58 M Carabobo —— —— —— orientaron el diagnistico clinico haeia mio-
2320 66 M Bolivar disnea +  #+++ carditis chagisica; pero en igual cantidad
4608 38 M disnea * +  de easos_se hizo el dia ii io-
LHIL 45 M- Ookries dimed + ——  esclerosis ¢ infarto del mioeardio en paeien-
4250 5T M — e — *+++ tes de mis de 0 anos eon dnlnr precordial
3432 d0 F Lara disnes + + ymmnem
S0BG 46 M Faledn diznia =+ + :
4747 50 M Guirice disnen H _ mia ¥ zonas m:mtnuhtcs {Tabla II),
4R61 GBE M Aragus  disnea + +
079 &6 M Cerabobo disnen + + Tanta IT
1866 GH M  Araguan  disnea + -+
471 28 F  Yaracuy disnean + — Renncidn de
2362 26 F Carsbobo disnen + + Machado
Cass A& frim— O oa el
i — = Cardiopatia
isquiémica
#3200  chagisica [ Cardionngioesclerosis
¢ infacto del
‘miacrdio
4508  chagasico - Misearditis chagasica
4227  chagasica 1] Miocarditis chagisies
4250  luético o Cardioangio -scleroais
@ infarte del
mipcardio
3432 chaghsico = Cardicangicsclerasis
ludético o
Miocarditis chagisica
586 lubtico ] Cardisangicesclerosis
]
Mioearditis chagisica
4747 chagisico - Cardloangivesclerosis
¥ o Miocarditis erdnica
BBl  —— - Cardiopatin
isquémica
T8 chaghsico - Miocardiopalia
asmdtico alechilica
alechdlico
1868 chagdsico - Cardicesclers fs  Cor
asmitico pulmonale erdnico
471 chagisico a@ Miccarditls
Caso 4508 chagisien
Pig, 1.— Corte sagital de las covidades tzquierdas. 3362 —— - Miseardiopatia
B¢ obaerwa dilotacidn, ¢ hipertrofic del wentricelo 1 idiopditica

izquierds, No se observan adelgasamientos parietales,
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Cazo 4747

Fig, &— Corte aagital de loa cavidades dzquicrdon,

se_obaerva Kiperivefia predemineote del ventricals

izquierde, en fa regidn aperiana se encontrd fibrosis

localizada del endocardie y miscavdio sin tromboaia;

a eale nivel la pored presemfobe divereio adelpaoza-

micnte, El vesto del eidoeardio estaba moderodomens
te ergrosada.

Los prineipales signos fisicos v los datos
de radiografias de térax estin resumidos
en Ia Tabla II1.

TABLA

Case 3432

Fiy, 8.— Viste poaterior de un corte frontal de em-
bas cavidades wenbriculares mostrawde Ripertrofic
v diletacién predomimante. En o punic del weme
triculo {zquierdo ae observa wua pequeda sona de
adelguzemiento porictal pin  trombosis,

HALLAZGDE MACROSCOPICHS

La hipertrofia ¥ dilatacidn eardinca global
fueron las caracteristicas macrosedpicas mis
sobresalientes, El peso del corazdn oscild en-
tre 306 ¥ 790 xr. En 11 corazones el peso era
mayor de 4256 g, La mayoria de ellos (9
cagos) presentaron eomo eariclter predomi-
nante hipertrofia de las paredes ventricula-
res con didmelro longitudinal de ja eavidod -
ventrieular izquierda mayor que el didmetro
miaximo transverzal; en los otros dos easos
habia una dilatacién cardiaea mareada con
digmetro maximo transversal mayor que el
longitudinal, este iltimo aspecto s=e ohservd
también en el corazin menos pesado de la

I

S0 PFLOS

Cran Apex L5PEN aletode digsiode  Hepatomezalla p:::-"\-‘]‘:r Ex TORAX M1
G148 El paciente ingresd on estudo de shock ¥ falleeld bruscamente.

pikileli] GEILI + FM — + + Cardlomegalia global +
4508 GEII + Fi - + + o +
4227 GEII + FM — -+ + a +
2260 GEII — Fa — —_— —_ Cardiomegalia global —_
432 TEII + FM -— + + Cardiomegalia global -+
HOBE GEII + FM — + + Cardiomegalia global —
4747 GEII - FM — + + o +
GUTH — + —_ —_ + + Cardiomegalia global +
471 _— Ingresd en estado de shock

a2 GLEII + FuM — —— -+ Cardicmegalia global -
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‘scrie (Caso N*

5149). El espesor de Ia pared

de ioa ventriculos ern variable, de acuerdo
con el grado de dilatacion de la cimara ven-

tricular.

Las medidas de los tractos de entra-

da v de salida de ambos wventriculos, casi
siempre estaban por encima de los limites

normales (Tabla IV).

Tanye IV

po g Veniriculalas.  Ventriruio Der. Dilataciéa
Cuo gorssin TE TE E TE T8 E  AD Al
5149 305 %G 85 168 — — = + +
320 G20 _— = = = = = + -+
4508 THO 102 110 16 $2 122 & + +
4227 T4dD 105 116 10 B8 112 3 + +
4250 T0 100 G 15 T0 #H0 3 + +
2452 TOB 120 110 10 120 150 3 -+ +
HOER a0 100 120 15 ®O0 an & + +
4747 G685 90 B85 15 BD B0 4 + +
4560 B89 09— — 18 — — 4 + +
f0TH G40 100 80 12 110 100 4 + +
1BBS G634 a0 90 12 75 B2 4 + +
471 682 lo0 100 10 80 100 & 0 0+ +
a502 425 il 65 15 1] 75 5 + +
TE: Tracts do eairada .

TH:

Caso 4250
Fig. §— Corte del ventriculo tzquicrdo mostrando le extense cicatriz de la paved Jateral con adelpoza-
micnte de lo misma, cepecte eimtiler a la cicatriz de un infarto del miscardio. La coromariografic post:
mortem (Fig. {-8) y lo diseccién de las coromarias no mostraren altcraciones sigrificativos,

Tracto de salida

Zonas de fibrosiz_eon adelgnzamienio de
la_peired del ventrigulo izguicrdo fueran ol-
servados en_cuatro casos, Estas lesiones eran
de aspeeto y topografin vavishle En dos ca-
gos_eron extensas; enoune de ellos {(A-4747)
el adelnzamiento era yvuxtapicsal, de 3,2 cm,
por 4 mm. de espeEoT localizado en |.!. cara
anterior vy tercio inferior_del septum inter-

veniricula); en esta area el endocardio esta-

v engrosado formando wuna placa blangue-
eina perlada v el miccardio subyacente
estaba sustituido por tejido fibroso, En ese
mismo caso, en la pared diafragméliea cerea
de la punla._dgLyu_l.u:y]u izquierdo se en-
contrd olrg dren de fibrosis endocdrdica ¥
miccirdica de 1,5 ¢m, de diametro que adel-
gazaba la pared en menor grado que la lesion
anteriormente descritn. En oteo’ cogo (A-
4250) Elr.uhl,_.mﬂrniu |r arietul era pare-
cido a la cicatri del miocardio,
de B em, por 6 em, y 3 mm. de espesor, si-
tundy en la punta y_poreiones ady: l:E_u].EE- de
I |red d]slfn{gmal]c1 v laler
lo_izg _endocardioestabn ligera-
miente gn_g_l_udu con pequenn trombosis api-
cal, Llﬁmdm_mzmmmnm_)_m_dm
cign de las coronarias no mestraren ninguna
I?ﬂ_m.n._En los otros dos casos (A-2432 ¥

27) los adelgazamientos estaban situados




TABLA V

Adelpszamimis TROMEQREIA PARIETAL

pariental T arpy— s

EMBPOLIAS

Case ¥l ¥l VI on Tiféa Bazo Cerebro  Pulmdm Ml Tmbest,
6149 —_ - - e -— - _ - —_ -
aazn — — — — + — — —_ — t+
4508 — + — + o= — == 5 + e
4227 FPunta + + + } — i + i .
4250 Punta lat. + = = - + + + = o
3432 Punta — + [ — — = + i i
SOEG — - —_— - — — — - — =
AT4T Punta — —_ —_ e - i FHE o iy
4861 — — = ik 4 =i kel + By i
50TH — - —_ + + — - + e S
1RGG - - — + — —_ = i - —-—
471 - — - + —_ — + P} s -
agaz Antero-sep. . en f— ¥+ e, = - e i

eﬂm&mmmmmuﬂmm
recido g los que e olservan en de eeinesrditis
eroniea de_etinlogia chamisicn, cstos ndelea-
gamientos median entre 1,56 gm, v 2 ¢m uno
d¢ ellos presentiba trombosis pariglal: las
nﬂeuwmmjﬂﬂucs

a5, En los otros casos donde no
h.LI1|.1 atlelomazamiento parictal, el endocardio
].lrcﬁuntn'lm engrosamiento focal entre las co-
lumnas earnosas. El sitio mis frecuente de
trombosiz parietal fue la orejueln derecha.
Las vilvulaz cardiacas v cuerdas tendinosas
eran normales; en algunos casos se ohsorvd
atrofia ¥ fibrosis de uno a2 amhos miseulos
papilares del ventriculo izquierdo. Las au-
riculas estaban moderadamente dilatadas en

5 S g DY
‘1‘:?‘“'?‘ .t _,;,ge,_.
t?st* R

"h’.v

ﬁ‘a

Fig. §— Corte micreecdpico mostvande drece de fi-
brosis sim anfiltrados  inflomatorion comn  aigunas

fibras atrdfices.

A dh*l.d’h

todos los casos. En cinea cazsos los arterias
coronaring presentalan disereta aferocscle-
rosis de las ramaz principales sin estenosis
de ln luz vaseular. Las lesiones epicirdicas
eran  dizeretas, constituidas  por  engrosa-
mientos fibrosos focales, especialmente en la
pared anterior del ventriculo derecho.

Lasz lesiones encontradas en los drganos
restantes eran econsecuencia de la miocardio-
patia, congestion pasiva crdnica ¥ embolias
a la eireulacién sistémica y pulmonar, Como
hallazpo extracardiaco de poca significacion
sa encontraron, on algunos casos; bronco-
neumonia, pielonefritis crénica ¥ ateroescle-
rosis adrtica.

L

o, P 2
Gy & 'f?
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2 'I{!

i

e

.
Fig. §.— Loaiowes degencrativas de loa fibras mio-

cardicos: wacselos y degeneracidn pravulese; en el
intevatioio se obacrva
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Fig. 7. 8¢ observa edema tnlersticlal, fibras atrd-
ficas m cambivs degeacralives y otras m midlﬂ
. euadrengulares @ :

BB S

i v v .y f
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Fig. 8.— Arteriala con hipertrofin y fibrosis de la

eapa media; estenoris cernfueda de o fuz vascular.

e observa asimefrin do la hiperivofia de la media

¥ reempleze fibrose de la poreidn mds interna de

eata eapa, No se observan cambion siguificatives de
fa fdmine clietics felerne wi do T:: tima,

HALLAZGOS MICROSCOPICOS
aciones microseopicas fundamen-

Laz alter
L ]es e.staban constituida

.t E‘I‘IIEI'I‘.I

gL

t,ri:ulu mquierrln y de u ntenrmtn cl-

- dl'_JH.E s_fibras miogdrdicas eran

lar. En los sitios donde la pared estaba
adelgazada, la fibrosis se extendia hasta cer-
ca del Epuc::lr{hn dejando haces de fibras
musculares incluidos dentro del tejido fibro-
s0. En oftras dreas las fibras miccdrdicas
estaban separadas por una sustaneia débil-
mente eosindfila, acelular, negativa a ln reac-
cion del P.A .8, ; esta sustancia variaba de
intensidad de un caso a otro. Las alteraciones
kes,
s d 5 estaban hipertrofiadag, con
n:ir_ eos agrandados, | hipercromatices, algu-
fios de contornos ondulados: en olros sitios
Las Thins cranalrdficas mn_nu:!enﬁMtL
cos. Los eambios citoplasmidticos eran varia-
dos; degeneracion hidripica, pérdida de la
estriacion ¥ aspecto apolillado de la fibra;
no se observa miccitolisis. Las lesiones dege-
nerativas eran mis intensas en los grupos
de fibras englobadas en las dreas de fibrosis
¥ de edema intersticial. Las coloraciones pa-
ra fibras reticulares demostraron que éstas
no estaban avmentadas, las mallas de reticu-
lina dejaban espacios que correspondian a
fibras miccirdicas desaparecidas sin llegar
al colapso total del reticulo. Sole en un caso
(4747) lag leziones degenerativas eran muoy
poco significativas, en este caso existia una
fibresis del endocardio en la punta del ven-
triculo izquierdo que penetraba hacia el mio-
cardio como se observa en la fibrosis endo-
miocirdica, En la mayoria de los casos el
endocardio estaba engrosade focalmente por
tejido fibroso rico en fibras coligenas y es-
casos fibroblastos. Mo se observa caleifica-
cidm, degeneracion fibrinoide ni infiltracidn
leueocitaria. En los sities donde habia trom-
bosis porietal zobreafiadida, déstos mostra-
ron diferentes grados de organizacion, En-
cineo eazos apreciamos lesiones arteriolares
¥ en arterins musculares pequefins caracte-
rizadas por hipertrofia y fibrosis de la eapa
muscular ¥ en olras hiperplasia de la intima;
Ia estrechez de la luz vascular era de grado
variable. En algunas arteriolas la hipertrofia
era asimétriea, parte de la pared vascular
era casi de espesor normal v otros sitios en
el mizmo ecorte microsedpico, mostraban hi-
pertrofia ¢on fibrosis acentuada de la parte
mis interna de la capa muscular. Las colo-
raciones pars fibras elisticas no demostra-
ron modificaciones de las liminas elisticas.
En muy pocos casos, sdemds de las altera-
ciones de la eapa media también mosfraron
disereta hiperplasia de la intima. No se ob-
servaron necrogis fibrincide ni infiltracién
leucocitaria.

El epicardio mostrd pequefias zonas de
engrosamiento fibroso sin infiltracidn infla-
matoria.




DISCUSION

En una revigion anterior ' de las miocar-
diopatias encontradas en 3.800 autopsias
conzecutivas realizadns en un periode de 9
afics, se encontraron 8 casos de miocardio-
patias no inflamatorins de eticlogia desco-
nocida. Posteriormente se continud exami-
nando el material de 20040 autopsiaz encon-
trindose 5 casog nuevos en un periodo de
tres afos. Loz 8 primeros cagog habian sido
diagnosticadoz anatomopatologicamente co-
mo miocarditis erdnica o cardicangioesclero-
gis y posteriormente se hizo el diagndistico
de miccardiopatia idiopitica no inflamatoria
y aunque la fibrosis miccdrdicea observada
en estos cnzos era de aspeeto similar a la
cardioeselerosis, la ausencia de lesiones ate-
roescleriticas significativas de las coronarias
permiticd descartar esta causa,

No podemos establecer |a frecuencia real
de estas miocardiopatias porque este trabajo
se basd en una revision de autopsias no siem-
pre estudiadas con las mismas téenicas v es-
pecialmente en lo referente a la toma del
material para estudio histoldgico. Estamos
easi seguros que la incidencia es mayor pero
que estos casos gon diagnosticados errénea-
mente como cardioesclerosis }__al::m.c_m:lo

Eon facilmente incluidos
“TioCaraite nicas inespecificas o chagéi-

Blcas .

Las earacteristicas anatomopatologicas de
lazs miceardiopatinsg no inflamatorias de
nuestros easos fueron sensiblemente iguales
a las deseritas por la mayvoria de los auto-
Fgg LE AR

Observamaos que la ecaracteristica funda-
mental macroscopica e2 la hipertrofia v di-
lataciin global del corazén ¥ que eran pocas
lag diferencias macrosedpicas entre estos co-
razomes ¥ los de la miocarditis erdnica fre-,
cuenlua en nuestro pais, En los casos donde

l}ﬂfl!(_}l'ltr:l Iu lesitn e ade adelg‘w.um ento ti-

roeado o geoda” Trecuente-

a_miocarditis r.;.g.r_yrca

ay infillrudes inflamatorics, la
auzencia de reaceidn inflamatoria solamente
debe establecerse dezpués de haber examina-
do numerosas secciones de las diferentes por-
ciones de las paredes de las cimaras cardia-
cas, Las pocas diferencias morfolagicas entre
las miocardiopatias inflamatorias explica la
confusiin de diagndsticos, La relacion exis-
tente entre la miceardiopatia idiopdtica ¥ la
miocarditis erdnica inespecifica, no es clara.

En un*caso {(4747) el aspecto macrosed-"
pieo era parecido a la fibrosis endomioccir-
dica, pero debido a la poca extension de la
lesion endocdrdiea no lo consideramos como
tal; por otra parte el corazdn era grande
(583 g.) lo que no ez usual observar en esos
casos, En eineo cases se observaron zonas
de fibrosiz con adelgazamientos parietales;
en uno de ellos la lesidn era muy parecida a
la cicatriz de un infarto pero la angiografia
coronaria postmortem ¥ la dizeccion de las
coronarias no demostraron alteraciones. E!
paciente habia presentado alteraciones elec-
trocardiogrificas de zonas inactivables v el
diagnostico clinieo fue de infarto del mio-
cardio. Estoz cambioz electrocardiogrificos
también fueron encontrados en los otroz ca-
s05 con zonas de adelgazamiento ¥ fibrosis
parietales, Estas lesiones con cambios elce-
trocardiegrificos en los casos de miocardio-
patias oscuras en ausencia de enfermedad
coronaria han sidoe reportados *, En la serie
de miscardiopatias idiopdticas de Stuart ® no
fue infrecuente el hallazgo de alteraciones
electrocardiogrificas interpretadas como in-
fartos antiguoes; en la autopsia las coronarias
eran normalez, En general estos adelgaza-
mientos parecidos a lesiones izquémicas (in-
fartos) eran similares en eierto modo a los
adelgazamientos de algunos cazos de miocar-
ditis crinica con corazonez muy dilatados
clagificados como del grupo 11 #,

Clinicamente 4 de los 5 pacientes, presen-
taron dolor de tipo coronario llegando a la
autopsia con los diagndsticos de infarto del
miocardio ¥ cardioangioesclerosis. La causa
determinante de estas dreas de fibrosis es
desconogida, No podemos negar la insufi-
ciencia coronaria funcional ezpecialmente en
los casos con insuficiencia cardiaca prolon-
gada donde existe una disminucion del gra-
diente ventriculo-coronario *. Solamente po-
demos descartar la lesidn coronaria orginiea
que caracteriza el corazén isquémico atero-
escleritico (enrdioesclerosiz). La lesidn ar-
teriolar descrita en unog casos no es sufi-
cientemente extenza ni explica lag dreas de
fibrosis. Por otra parte estas lesiones no son
ateroescleriticas ni semejantes a otras arte-
riopatias, su naturaleza y significado no son
econocidos. Lesiones vasceulares en las arterias
intramurales han side reportadas previa-
mente en log casos de miccardiopatias idie-
péticas 148,

Comao se deduce de lo antericrmente ex-
puesto, el diagndstico diferencial con la car-
diopatia isquémica es dificil, Goodwin * se-
fizla la necesidad de hacer este diagndstico
diferencial en los paises templados donde la
incidencia de estas miocardiopatias es me-
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nor. Sepin este autor el dinpnistico de esta
entidad se haria por descorte; en nuesivo
medio ademis de este diagndstico diferen-
cial, s¢ impone el diagnostico diferencial con
lns miocarditis erdnicas, Ambas entidades
presentan cuadro de insuficiencia cardiaca
comn insuficiencia mitral funeional ¥ cambios
electrocardiograficos similares porgque tra-
ducen lesiones de fibrogis parietales muy se-
mejantes #ILL,

En este estudio, In mayoria de los pacien-
tes procedinn de zonas endémicas chagisi-
ens v presentaban antecedentes de haber es-
tado expuestos a picaduras de reduvideos,
pero la reaccion de Machado ¥ Guereiro noe
fue reactiva en los 8 cosos en los cuales se
habia practicado, La etiopatozenia de estas
miocardiopatias es desconocida y han sido
publicadas ¢n numMerosns i 1ises especialmen-

{8 en los trl:-pu:'-lea Tajo_diversns_ denomina-

cioneg que hacen alusidn a su posible etiolo-
gia pero que morfoligicnmente poco se dife-
rencian entre si; la mayoria de ellas indiean
el desconceimiento de su etiopatogenia: mio-
enrdozis ™, Cardiomegelin idiopitica *, Car-
diopatia primaria o criptogenéticn ®, Mio-
cardiopatia obscura **, Cardiomiopatia fami-
liar *, ete. Las miecardiopatias idiopiticas
fueron deseritas por los patilogos del siglo
pasado ¥ pere eran a menuado confundidas
econ lesiones de origen vascular orgdnicas;
igralmente fueron relacionadaz con el aleo-
holismo erdnico especiahmente con los habe-
dores de cervezs "% En un solo caso de
esta serie (5079) ImIJm antecedente de al-
coholismo acentundo, Estados de malnutri-
cion, trastornos endocrinos o metabdlicos no
fueron obzervades en loz pacientes de este
grupo. También las miccardiopatias han zi-
do psociadas & embarago, puerperio ¥ par-
to wanme Bl easo 3392 donde la miocardio-
patia curzaba con embarazo no presentd
diferencias morfoligicas significativaz de
loz demis casos. En todas estas miocardio-
patias los cambios histologicos son inespeci-
ficos; indican la existencia de lesiones dege-
nerativag de las fibras miocirdicas produci-
das por una noxa desconccida; las fibras
lesionadas son reemplazadas por fibrosis; es-
ta nltima se distribuye en el miosardio igFual
que en las mieeardiopatins inflamatorias.

La importancia de que o patdlogo distinga
entre estas dos, formas de lesiones mioedrdi-
cas radica @l reconocimiento en nuestro
pais de las mismas miccardiopatias idiopé-

ticns obeervadas en todos los paises del mun-
do, egpecialmente en los africancs, Jamaiea,
Colombia, ete.; este hecho restaria casos al
grupo de la miacmﬂiljs de etiologia chagd-
sica ¥y haria més precizas laz eztadisticas
acerca de la incidencia de esta dltima en
nuestro pals.

REBUMERN

Se describieron 13 casos de micenrdiopatia
idiopatica encontrados en 5200 autopsias
consecutivas realizadas en el Instituto de
Anatomia Patolégiea de la Univerzidad Cen-
tral. Casi todos los ensos presentaron insufi-
ciencia cardiaca rlobal ¥ algunes, cuadroe cli-
nico de cardiopatia isquémica. La mayoria de
los casos tenian antecedentes chagisicos pero
Ia reaceion de Machado v Guereiro fue ne-
gativa en todos los casos en que se practied
Desde el punto de vista anatomo-patoligice,
loz hallazpos principales fueron, dilataciin e
hipertrofia global; microscopicamente, alte-
raciones degenerativas de grado variable ¥
fitwosis foeal diseminada sin infiltrados in-
flamatorios. Cinco casos presentaron adzlga-
zamiento segmentario de la pared del ven-
triculo izquierdo con fibrosiz acentualn zin
lesiones de laz arterias coronarias, Alzunas
arteriolas ¥ arterias musculares pequefins
presentaron engrosamiento de la pared con
estenozis de la luz vascular, debide a hiper-
trofia ¥ fibrosis de la eapa media.

SUMMARY

Among 5200 autopsies performed at the
Institute of Pathology of Central University,
13 cases of idiopathic myoecardiopathy vere
found, Almost all enzes had been exposed to
risk of Chagas infection, although the Ma-
chado-Guerciro tests (a specific serologic
test for Chagas infection) were nezative in
all cases in which they were done. From a
pathologic viewpoint the prineipal findings
were dilatation and hypertrophy of all eavi-
ties. Histologically, degenerative lesions va-
ried from slight to severe; generalized focal
fibrosis without inflamatory reaction was
alzo found. Five eases presented thinning of
the ventricular wall with localized fibrosis in
the absence of coronary lesions. Some arte-
rioles and small muscular arteriez were
thickened with luminal stenosis due to hyper-
trophy and fibrosis of the media.
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