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Estudio clinico.patolégico de la miocardiopatia
cronica chagidsica y de las miocardiopatias de

etiologia desconoccida
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Las esrvacteristicas anatoropatoligicas de
la miocardiopatia chagisics erdnica han si-
do precizsadas v obfeto de numerosss inves-
tigpeiones 24488392 Dyrante la fase agruda
la regla es presencia del pardisito en el in-
terior de la fibra eardisca Io cual constituye
su razgo distintive eseneisl. Durante la fase
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erdmica, en cambio, el hallazgo histolérico
del parizito constiluye un heche ruro o ex-
cepeional. Por esta razdn, ha resultado im-
portante el desarrollo de criterios que per-
mitan reconocer este estadio evolutive de Ia
afeccion miccardicn, La existeneis de fornas
de cliologia desconocida en medios en donde
existe ln miceardiopatia chagpisica erdnica
hace necesario estudios comparativos, elini-
cos y anatomopatoldgicos, sobre ambos tipos
de miocardiopatias,

Los objetivos de la presente investigacidn
han sido los siguientes:. correlacionar aspee-
tos anatomopatoldgicos ¥ clinicos de la mio-
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cardiopatia chagdsica erdnica; estudiar el
cuadre anatomoelinico de las miocardiopatias
de eticlogia desconocida; comparar los datos
obtenidos en ambos grupos de afceciones y
obtener informacion respecto a la frecuen-
cia de ambos problemas en nuestro medio,

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron desde el punto de vista eli-
nico ¥ anatomopatoligico 19 cazos de micear-
diopatia erdnica con exclusion de cardiopatia
hipertensiva, isquémica, valvulopatias, afec-
ciones =ongénitas, cor pulmonale erdnico y
pericarditis. Se clasificaron log casos en dos
grupos (A ¥y B) desde el punto de vista ana-
tomopatoldgico, En 1.532 autopsias consecu-
tivas realizadas en el lapso (julio 1966 - ju-
lio 1967) se encontraren treinta casos que
lienaban los eriterios establecides para la
identifieacion de la miocardiopatia chagasica
craniea®?, De esta serie se seleccionaron ca-
toree casos que integran el grupo A. El gru-
po B estaba constituido por cinco casos, pro-
venientes de 2.298 autopsias realizadas en
el lapso de julio de 1964 a julio de 1967, gue
no satisfacian los criterios sefalados.

El estudio clinico de los pacientes com-
prendid historia ¥ examen fisico, electrocar-
diogramas, telerradiografias, vectocardiogra-

mas y exdmenes de laboratorio de rutina. La.
condicidn eritica de los pacientes no permi-
tid la realizacidn de estudios henwodinimicos.

GRUPGO A (14 cazos). Los cosng de este
grupo llepaban los erjterine snatomonatold-

ieos i tenian antecedentes de exposicidn al
riesgo de infeceidn ehagisiea ¥ reaccion de
fijacion de eomplemento positiva en los siete
cazos en quienes se practied. Pertenecian a
ambos gexos ¥ sus edades fluctuaban entre
23 v 71 anos. El examen anatomopatoligico
comprendid el estudio radiclégico de las co-
ronarias #1005 v de las eavidades, (para vi-
sualizar zonaz de adelgazamiento del mio-
cardio) ¥ ¢l estudio histoligico.

P histolgei blo
ues_de tejido de la regitn apieal, poreién
basal posterior del ventriculo fzguierdo, pa-
réd_anterior de ambos ventriculos, auricalas
v sepluminterventricular, De lag zonas adel-
g"'uz_uﬂus se obtuvieron de 2 a 4 blogues de
tejido. Las secciones fueron tefiidas con he-

matoxilina, PAS, tricrdmico de Gimori y
reticulo de Wilder,

GRUPO B (5 casos). Los casos de este
grupo no llenaban los eriterios anatomopato-
idgicos de miocardiopatia chagisica erdnica,
eran de ambos sexos y sus edades fluetuaban

Tanta I - GRUFO A
DATOS CLINICOS

Tas0s EDAD ] -
e [ {Ahou) EEX0 E. al R R F. C. MOTIVO CONSULTA CAUSA DE MUERTE
i I a0 M —_ — —_ Muerte sdbita
incope
2 I a8 F 51 — fn_-“_m“ Fibrilacién Ventricalar
Precoma
3 I 47 M =11 — Tetaricla Caomn Cerehral
4 1 48 F 81 + L C I. C. Refractaria
5 I L] F 8l -1 L G 1. C. Refractaria
Epigastralgin .
[ I 4] M BI — Huit s Bhock (Peritonitis)
Bincope LC.IL -
T 1 T F 81 — Arritmis E. A P
B u 23 M 81 — I. C Fibrilacidn Ventricular
@ 11 B0 F BI + I C Pare Cardiaco
10 II 41 M 51 + L C I. C. Refractaria
i1 II 42 M 81 + L C. Paro Cardiaca
12 1I 1] M 81 — I, Art. Periférien Coma Cerebral
A - |
13 I 1] F Bl 4 Dolor Tordeles Pare Cardiaco
14 11 ) M 1 ks I C Shock

E. al B : Expmicién sl Riesge — R, F. C.: Rewccide Fijucidn del Complements. — L C.;: Insuficiencia Cardiscs, — L €. L:
Tesulicienein Cardises lsguierds. = C. P.: Clasifiesziin Pateligien. = L Ari.: Insufielencin Arterisl = E. A. P.1 Edems Agudo

del Pulmén., — —i Ho se preciled. — + 1 Poabitve. — I3 Sub-Grupe L — Ili Bub-Grups Il — INT: Snioxbesebie.
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«ntre 14 ¥ 58 afios de edad. Tres procedian
de zonas rerales de endemia chagisica pero
Ia reaecidén de fijacidn de complements fue
negativa, A estos corazones se les practicd
estudio macrescipico de rutina y para el
examen histoldgico, se emplearon las mismas
coloraciones del grupo anterior,

RESULTADDE CLINICOS
Grupoe A

Los resultados se resumen en las tablas I,
II y 111, A los Rayos X se encontrd eardio-
megalia global de grado moderade a grade
extremo (Fig. 1 ¥ 2).

Grupe B

Los resultades obtenidos en este prupo se
resumen en las tablas IV, V, ¥ V1. En el es-
tudio radioldgico se¢ encontrd cardiomegalia
global importante en los cinco easos (Fig.
2 ¥ 4).

RESULTADOS ANATOMOPATOLOGICOS
Grupo A
Heallazgos Maeroscopicos (Tabla VII),

Todos los corazones tenian eardiomegalia,
El pezo de los corazones oscilaba entre 330
¥y TO8 grs.; por debajo de 450 grs. (cinco

Tasza II - GRUPO A

SINTOMAS Y BIGNOS

SUB-GRUFD 1 SUB-GRUPO I
1= 2 i 4 [ [ T 8 ] 0 1n 1 13 14
Disnoa de Esfuerzo + — + + -— ES + + + + == — +
D, PN, — - %+ + — — — + + — + —
Palpitaciones + —_ + — — + — + — + — + —
Duolor Corcnario — [ — s e s —_— - - e - + e
Dolor ne Coronaric — —_— - = — —_ e —_ — . + S
Sineope + —_ - — - + — — — — — — —
Pulso arterial:
Arritmico TPSV — Ext. Ext. Ext. TP3Y Ext Ext. [Ext. Ext. Ext. Ext. Ext.
F.A. - | F.A,
Amplitud e —_— = - oo + + + i + - * —
ONDA ONDA ONDA
Pulr  “Tenoso NL. — NIL W — — oy - — — HNI. NL -—
Bist. Bist.
Preslin Venosa NL — ¢ ¢t KL NL + t T S S — 1
Cardiomegalia B a— B B = B : B B 1 B I B D
SBoplos NO NO RM. RM. NO NO KO RM. RM. RM. REM. RM. NO
Ruides Agregados 4"R. NO #°R. NO NO NO w PR NO ¥R NO NO i*R.
Bignos de LC.C. —_— —_ + + _ + + =+ + + —_ —_— +
+ + +
Complicaciones - + - — — -— + -_ + (C) (MI1) — (M.ID)
Embdilicas (G () {F) (P} (C) (P)
(R}

0P, ;: Dianes Pardalstics Neclersa. LOC.C.1 Insaficiescia Cardlecs Congesiive. EXT.: Esxtrasbicls, T.PS.YV.: Teguicardia
Vemtricular. F.A.: FibrBscia Auriular, B, Bivestriculer, C.: Cerebro, MWIL: Normal 8%HR.: Tercer Ruids. *; Caso Forense, I: Izguierda.

Dui Derecha. | o D
Roi Rlids,

ot

bl RM.: Empargitaciin Miral, M.I13

Parexistica Supra-

Klembros Inferiors. P.r Palmis. 4° Rt Cswarto Ruida,



easos); entre 450 ¥ 600 grs. (seis cosos);
por encima de 600 grs. (tres casos), El epi-
cardio era liso y brillante (10 casos), pre-
sentaba manchas lechosas (cuatro casasg) ¥
nodulilles perivasculares (un caso), Hidro-
pericardio importante de 445 ce (un euso).
Se encontrd engrosamiento focal del endo-
cardio particularmente en la punta del ven-
triculo izquierdo bajo la forma de una placa
de fibrogis de 1 a 2 mm. de espesor (slete
easod). En ocasiones el endocardio era lige-

ramente <paco por engrosamiento difuso,
(tres eazog). Las vileulas auriculo-ventricu-
lares ¥ 2ipmoideas se encontraron normales,

D acuerda con el aspecto macroscipico se
clasificaron los casos en dos sub-grupos, El
sub-grupo I (siete casos) con loa siguientes
caracteres : predominio de hipertrofia sobre
la dilatacion del ventricule izquierde, ausen-
cia de trabeculscidn acentuada, lesidn apical
circunscrita ¥ poeo extensa sin trombosis,

TanLa 11T GRUPOD A

REEULTADOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

Ritmo ¥ CRECIMIENTOS TRAST. CONDUCCLON
Cascn CF. T, Ritms ~ AGRS CAD. CAL HVD., H¥L AV. BAD. BRL Cdrss T, Rep. Z.
o I NO DISPOKIBLE
I -] —bQ — + - + — e — = + Latera] alta
T.PEY.
a1 N0 DISPONIELE
4 I 5 §—_— + + - + [ — + B e s
Ext. Big.
[ T | F.A. - = = +* + — =— — — = Beptal y Late
Ext, Big. ral.
6 I B e wm i e e = . LR o
Ext,
T I NO DISPONIBLE
8 I 8 . A 4 Vi + e i + s et Anters Beptal
Ext, ¥ postera infe-
riar,
g Il . Disor. AV. +B0 — 4+ 4+ + =— — + — 4+ }imediey
Ext, inferior  Sep-
tum, Lateral.
w I 8 80 + —_— i i — + = _— — Postero  infe-
Ext, Big, rior.
11 1T —EB0 — —_ + — - + — — + Postero  infes
Ext rior,
120 8 il e g EEE g g en e e —
13 II 5 —B0 - _ - 4 + —_ — Blaguea + Anterolateral
Ext. focal Lateral alta,
14 1II F.A. - — + + o R — e + i
Ext.

CAD: Crecimienis de Auriesla Derecha.— CALr Creclmisnio de Auricula Jzguierds.— HVD: Hiperirofia del Ventriculo Dere- |

ehn,— HWVI: Hiperirefis del Ventrirulo Tzgquierdo.— AN.: Blogess Aurleuls Ventrstular— BRD: Bloques d¢ Rama Devechs,—
ARl: Blogues de Rama laguirrds.— Otros: Blogues Foeal— T.P.8.%,. 0 Taguleardln Paroxfeibs Supra-Veniricular.— T.Rep. @ Tras-
toras 8¢ 1n Hepolarimacitn Veniriealar.— E0.1 Zons Insctivable— T, Ritmo: Trasterno dal Ritmo— B: Binual— Disoe. AV.E

Drisnebaciin Aurloulo-Yentricular,— Est.: Extrasisicls.— Ext. Big.: Extrasiatoles bi
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2on eavidad en reloj de arena (Fig. 5). La
cavidad ventricular presen forma edni-
ca. El sub-grupo Il (siete casos) presentaba:
dilataciém predominante sobre la hipertrofia
del ventriculo izquierdo, trabeculacion, lesic

n
a'_iggl extensa con_trombosis (Tabla lﬁﬂ,
F]:;r. 6).

Hallazgos Microsedpicos (Tabla [X).
(Figuras 7 ¥ 8.)

En tedos los espeeimenes se observaron

alteraciones dégenerativas de las {ibras car-
diatas, remci%g Inflamatoria y 121: reEuran
fibrosa en las [ : i

+3F i B S
L FRE A ) IR R S )
R T

ﬂﬂﬁﬁm

prupoe [: Fibri-

umntla d'd Gl oma-
m o ventriculor fngw
rizocidn vemtricular.

Hamiew Fal
W b 13 3T 36
Tebm 3= EV-ET
! HEHT
e N
i i -
z ... 1- 3 "'.' 1
- SHRS
T [:;E Eaamanars
- v - = =
ﬂ’”""f‘.“.“- B (RpamuL
i B R |
"1'|.I I WLTLEEL
| R | BBl cE Bl TR AL
-;I :’-:-I 1 = .
LA i
o A | iL i
L e 'u-a
-E.., "T' i
i - SEENEEEE
e e
5 |
'I]'-du'_ V-8 V-s 4

Figura .G
Bfm!rnedrdmpr Grupo sub-grupo I
BRDHH eom SRSI B, au.mu del automatisma
ventriculer weal, zona imactivable inferior,

l-rﬂrtreflu ventricular izquicrda.
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Figura 4 Figura &
Eleetrocardiogramae Grapo §: Hiperirofia ventricu- Seceidn  anteropesterior con opacificacién de law
lar izguierda, kipertrofia ventriculor derecha, ere-  cavidades dzquierdas p coronaricprafin pest-mertom
cimiento ouriculer trquierdo, crecimiente ourleular  del corazin Grupo A eub-grupo [: predominis de la
derecho, blequeo focal diafragmitics, zone inactiva-  hipertrofin, con forma ednice de la covidad ven-
ble anterolateral y lateral alta. tricular y léwiin apical en forma de “reloj de arean".

Taera IV Gruro B
DATOS CLINICOS

Crsom  Edad
M sfes} Sexe E. sl B RF.C. MOTIVO CONSULTA CAlUSA DE MUELTE

1 4 M NGO — LC. Paro Cardiaco

2 28 F NO 5] I.C. Bhock no hemorrigico
3 2 F 51 — LC. Ehock Cardiogénleo
4 @ M Bl 5 Embelia M.I I.C.

5 BB M  SI & I.C. E.AP.

E. &l R Exposlelén sl Bhssgo.— RB.F.C.: Recciiin Flssida del Complemsenio— —i Ha Pract-
oade— (1 B LC.: Insufiencis Cardi EAP.: Edoms Amsds del Pulmin—
M.1: Mismbrea Infaricrss.

20 Dres. J. A, Sudrez, J. J. Puighi y R. I. Valecillor - Estudio olirice-patoldpioo..,
Acte Médica Veneselana - Enero-Febrevo 1870



:;'?:::' ,:i"l-.*_'“rrl oy
B e B “.‘P‘Jf ] - ﬁ.f‘
LY R T u"‘i
ri'-"r lfq,'...ta T.i‘ w ll“p_‘
& o LA
TS Pl
T s SIS T ) |
‘V&- :. "*’rﬂ" " @ *
oa vt Yot "-_"!-'-.1‘ Y e
- i .‘;.L (L
. Sfe- .5 L i 1\?’
Yolbo €( 00 = " 1) lan,¥
e et 'r‘"? . r :'

L
itV e & Alanhy € Q.'eﬂ%
e - WS e el LRl
oAt R Py
L T *“?ﬁ“'ﬁf—-‘:t 4
NI SR R B Lol Y
k " "' t-i‘- .‘ N‘-"&f -‘
X & - & -
AR ACHAKF N &
k'..l R L ﬁ?'l
- vy . i
B Ve i de gﬂ‘ E R P
o & ™ . o, - ._l
A i OO P . _sedtme F 3% eul \
w ) '..ﬂil & iy 2*
Figura & f e ot 'rt‘ - 4 :
Seccidn  anteroposterior com  opacificocidn  de  las % o TS W oot WY
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Grups A ll:s-mﬂ 1: predominde de lo dilatacisn, Figura 7
forma owide de lo eewidad vemtriewlor y lesidn  Imagen microacipica, (frupe A, sub-grupe f: infil-
apical extensa. Il'ﬂdg mm%n _f.a,ra o histiocilario.
TAELA ¥V Gavro B
SINTOMAS Y BIGNOS
1 ] [] i ]
Disnea de esfuerze .. ........... + + — + +
L R R A B + + —_ — F)
Polpitaciones ....c.connvsnnnsansa + + —_ — s
Dolor Coronerie ......cceenannes — — —_ —_ i
Doler no coronnarie .........00000 — — —_ + s
R — — -— — — —
Pulso Arterial:
Arriimbes ..o — Ext. F.A - Ext, Ext.
Amplitud ... iiieniiireniiaea - —_ + i =
Pules veneso .......ccovanmianas Normal Seno “Y" - Mermal _
Dominante
Presidn venosd .....ccooven.aans Normal Tt t 1+
Cardiomegalia ..........0 i KO D B B 1
- R e NG Regurgitaciin NG Regurgitaciin KO
Mitral \ Mitral
Ruidos agregodos .. covinmrianes i* R i* R i R i R 3* R
Bignos de ILCLC. ..vocivnnenssncs + + + + +
Complicaciones embélicas ........ — — - + =,
(M.I. ¥
Cerehro)
DUF.M.: Disnes Parcadstfes Nocturna— Exi: Extrasistsbes.— F.A.! Fibrilscitn Aurfelar— M.IL: Mismbres Inferiorss— D.;
Darweha— B.: Bi feuk &t Da $ 1 Elevada.— LOC Insuficienels Cardists Congestive— 3*R.: Tercer
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orie moderada, !f.r:lr.?‘.-rn:ﬁfm de fibras  samiente ndwirdw:; ‘:m milfnmm pa

Figura & Awpects wmacroscipics de wmdnm frantal}
I en mi , Grupo A, sub-grupe Il Infil-  Gropo B: mezels de dilataciin e fin, engro-
eardineas, miseitelisis

TaBLA VI Grure B
RESULTADOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

Cosns  Hitmo CRECIMIENTOE TRAST. CONDUCTION
¥ T. ltitmo  AQRS CAD. QAL ¥ HVIL AV, DED BRI  Outoes T. Rep, i
1 B —_— — = == e —_— — = — + —_
] -] +120 + + + o+ = =  — Bloguea — Ant:ro  Beptal ¥y
foeal Lateral alta,
3 HNO DISPONIELE
4 5 - +B0 - + - - + —_ + —
Ext.
k  Bloqueo AV —BO - = = + o+ = = = &+ 15 media ¥ ¥ in.
completo ferior septum, an-
Ext. terior, loteral alta,
CAD.: Creeimisnto de Awriculs Derecha.— CAL: Crecimiento de Aurteuls Daguierde~ HVD.: Hipertrofia dal Ventriculs Dere
oho.— MV Hiperirolis ded Ventrloale ligalerdo.— A.Y.: Dlogues Awrleuls ¥ — BRD.; B de Hams Dereohs—

BRL: Blogues de Nams lsgulerds.— T, Rep: Trasterno de ls Repolsrisciin Ventricular,— L1 : Reas Insctivalbde.— T, Ritmsi
Trastorse del Ritms.— B: Binwal.— Ext: Extrasistoles.
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eialmente la region apical eran los sitios mis
intengamente dafiados, Laz paredes del ven-
triculo derecho y de las aupiculis mostraban
lesiones_de menor intenzidad. Se ohservaron
variaciones en_el Gipn v sevepidad e T al-
teraciones_histaligicas en los cortes proce-
dentes de un mizmo ventriculs, Fn unos pre-
dominaba la fibrosis y en otros los cambios
degeneratives de la fibra o los inf{amnmrios.

La reaccidn inflamatoria estaba constitui-
da por focos de extension wvariable de linfo-
citos, histiceitos y escasos plasmocitos ¥ en
eeasiones polimorfonucleares eosindfilos. Es-
tos focos inflamatorios eran mis frecuentes
y exienzos en las zonas extra-apicales., En
las zonas de adelgazamiento parietal los
infiltrados eran escazos. En tres casos el
endoeardio parietal mostrd infiltracién in-
flamatoria foeal sin espesamiento fibroso
omdocirdico. En la mitad de los .casos el
spieardio era asiento de severa infiltracidn
de células mononucleares v en algunos sitios
presentaba pequefias zonas de fibrosis.

Enla mrn_ta_de!.mn.t.nmdu_l.«.uu_&tdn—lﬂ— fi-
brosis era const mra_;_;ve_zﬂanm.;_n&.d.e |
in "h_u;l L E‘L i ..51.'_|.1.|.n Megando. en
Lulmente. En
an_adel ntos api-
cales prnnun{'l.u;].u;i ,l P lrE‘(I gﬁiub;j._:;m:.utm-
du_por_tejido_fibroze con-alpunos haces de
fibras miocirdicas ineluidas, En las porcio-

“nes extra-apicales la fibrosis era de locali-

zacion variable, frecuentemente sub-endocir-
diea, de la cual partian anchas bandas de
tejido coligeno hacia el epicardio sin legar
a aleanzarlo. En el senc de las mismas se
observaban ecapilares sanguineos dilatados
llenos de sangre. El endocardio suprayacen-
te mostraba importante espesamiento focal,
En zonas fibrosas apicales y extra-apicales
las fibras elisticas y reticulares eran escasas
con predominio de las fibras coligenas,

Las alteraciones morfoldgicas de las fibras
miocdrdicas eonsistieron, principalmente, en
un grade variable de miocitolizis, degenera-
eidn granular ¥ necrosis individual de la fi-
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Tanta VIII - GRUPO &
EXTENSION PARIENTAL DE LA LESION

APICAL
s EXTENSION (CHS)
My o Erplal Anterier Prslarior Lateral
1 1 1,6 2,8 16 15
2 I 1.6 2.5 2 2
3 1 z 15 1 1.5
4 1 1 1 1 1
B I - 2 - 2
& I 2 2 2 18
7 I 2 2 14 LB
B II 2.6 ] 8 1]
@ 11 28 1 2.5 T BB
10 11 3 & 5 3
11 11 35 T L] 85
12 i S 15 & &
13 11 4 4 ] [
14 11 B 25 25
bra. Frecuentemente fueron encontradas

Areas de miocitolisis relativamente amplias
en las cuales un grupo de fibrna mostraban
¢l sarcoplasma elaro con pérdida de la es-
triacion transversal ¥ longitudinal, algunas
de ellas conservando el mieleo ¥ ¢l sarcolema
¥ otras dste Gltimo, El sarcoplasma de estas
fibras no daba reaccidn eon li coloracidn del
PAS. El reticulo normal cardiaco no estaba
pumentado, En los focos de miocitolisis avan-
zada se observd colapso del reticulo.

Ademis de la miocitolisis, hahia fibras con
degeneracidn hidropica del sarcoplasma y los
fragmentos de las miofibrillas dentro de
ellas le daban apariencia granular. Se¢ ob-
servi con escasa frecuencia necrosis aislada
de las fibras con infiltracidn local disereta
por leucocitos polimorfonucleares,

Grupo B
Hualazges Macrescipicos (Tabla ).
(Figura 9.)

El peso de los eorazones de este gprupo os-
cild entre 180 ¥ 798 grs. En cuatro casos se
observi dilatacidon e hipertrofia global de las
camaras cardiacas ¥ en uno se encontrd pre-
dominic de la hipertrofia sobre la dilataciin.
En los cuatro casos de adulies, el endocardio
maostraba engrosamiento foeal sin ubicacion
especial, Las wvilvalas aurieuloventriculares

84

¥ sigmoideas no mostraron alteraciones. Las
coronarias tenian origen ¥ distribueidn nor-
mal, En ningan caszo se observaron adelga-
zgamientos de las parvedes ventricolares ni
trombosis apicales.

Hallazgos Microsedpicos {Trr-!a!u: XI)

bras "nlrrt.,mlg_mahl.lnu_uj_&m tos. en_iums
los casos en prado minime o moderado, Vas
cuolizaciones, apariencia granular del sar-
coplnama ¥ mioeitolisis de algjunas fibras
fueron los cambios mas frecuentes. Estas
alteraciones no tenian localizacidn particu-
lar. Mo se observi miceitolisis focal. Tres
casps mostraron fibrosis extensas del ven-
triculo izguierdn, Las dreas de fibrosis esia-
ban formadas por Lejido conjuntivo coligena
pobrements celular ¥ escusos vasos sanguoi-
neas capilares gin reaccion inflamatoria so-¢
bre afadida, En el ventriculo dervecho estas
lesiones fueron de menor inlensidad oue en
el izquierdo. Las coloraciones especiales mos-
Traron abundnates fibras colimenas v escasas
reticulinicas o elasticas, Se enconled hiper-
trofin de las fibras con ndeleos grandes y
cuadrangulares {cineo cazos), Existia atro-
fia de las fibras en todos los eazos con fibro-
sis. No se observd edems o necrosis y sdlo
un easo mostro una infiltracion linfocitaria
azociada a trombosiz mural con grado varia-
ble de organizacion, Se ohservd engrosamien-
to focal a expensas de tejide conjuntivo eo-
ligeno a nivel del endoeardio del veniriculo
izquierde, que no se extendia hacia el mio-
eardio. El epicardio ¥ laz arterias coronarias
g0 encontraron mormales.

DISCUSION

Desde el punte de vista elinico no ze en-
contraron diferencias significativaz entre e
grupo A de miocardiopatia chagizica crdni-
ea v el prupo T de miocardiopatia de etiolo-
gia desconocida,

Los easos integrantes del prupo B no pre-
gentaron apaventemente cardcter familiar,
antecedentes de ingestion alechdliea, desnu-
tricidn signifieativa, cardiomiopatin obstrue-
tiva o evidencia de afecciones sistémicas con
compromizo cardiovascular, Un ecaso fue
considerade como una miceardiopatia del
embarazo.

Desde el punto de vista anatomapatoldgico
los dos grupos A ¥y B, presentaron una dife-

renciacion bastante clara. Los casos del gru-
} no moslraron macrosedpiconente lesio

B no mo ainente legio-

nes de adelgazamj apical Hipieo “en anpy
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boeade™ e histoligicamente fue_constante la
ausannla_dg TENCCon :l.l'l'.ldtvil'l 1. Igunlman.
te no se vieron lesiones de miocitolisis ex-
tensa. De acuerdo con las Trecuencias relati-
vas existe un predominio acentusdo de Ia
miccardiopatia inflamatoria cromica chami
gica sobre las formas de etiologin desconogi-
da en este material.

El estudio de las caracteristicaz mueros-
copicas del grupo A, permitic una elasifica-
cién en dos sub-grupos 1 ¥ 11, Sin embargo
los hallazgos histopatolégicos de ambos sub-
ETUpos fueron similares (inflamacion, Tibro-
sis ¥ cambios degeneratives).

Es necesario

dfhta:ﬂ] desde el punto de vista histopatold-
Hen presencis conatanke v Ia severidad de

la mi i randes 3 mivel de
135 poredes—del-wenteisla izquierdo. Eate 15-
po de mincitolizis ha sido_descrito en taenr-
Topatis apasica ¥, Be ha deserito micci-

tolizia focnl en otras afeceiones como la fi-
brosis endomiocirdica, la cardiopalia isqué-
mica ¥ las miocardiopating dc urlm‘.-:l de.u_-u-

Desde el punto de vista clinico, los casos
del sub-grupo I _tenlan con-frecuencia—ir
tornos _puroxisticos  del_ritmao, fallecian rle
mterte slilita_o de epusa extra-cavdizcs
de T) ¥ con menesd frecuencia por lmui‘lc‘:em
cin cardinea congesliva, 15n los easos del sul-
grupu. 1l la_jpsuficiencia cardines fue ln_méis
frecuente. (& de 7). El azpecto macroscopico
dal sub-prupo 1. es el que también se ha en-
mntmdu en casos de mineardiopatia_chagés
sicn eronien de_un estudio forenze de musp--
tes aiibitns ¥ Esins consideraciones sugieren
que estos dos sub-grupes macroscépicos son
aspectos evolutivos que se dlfenmcwn mia
cuantitativamente por la extensiin de laz le-
siones que por el tipo de las mismas.

La clasificacion anstomopatoligica en los
sub-grupos 1 v I1 permitia hacer alounas eo-
rrelaciones eon los datos electroeardiografi-
eog (Fige. 1 ¥ 2). Los casos del sub-grupe.]
prosentaron _signos elsctrocardiograficos de
hipertrofia_ventricular jzquierda, sin zonas
eléctricamente inactivables o con zonas elée-

nocido 19, Un_hallag : i tricamente_inactivables localizadas. Los- ca-
importal 0 CO sinn gpg del sub-grupo 11 se earvacterizaron en
Farietal que acompai i lesion aploal. gem.nr.;,l por—presentar_zonns electricamente—

ol Buli-gT] i _E:m.r_dﬂ_lmmuun inactivables extensas, s posille que las

en general imnlucmmn maa_de_tres cms.
hacia Tas paredes que forman la. punta del
Nenfrisulo-dzquierdo. EI esludio histopatold-

Areig extensas de miocitolisis puedan inter-

venir junto con la fibresis_en ln pénesis de —

las zonis electricamente jnactivableseheer-

Fieo de las regiones apleales y extra-apicales yadns e iepatia—ohagisica ord.
puso de manifiesto ¢l predominio de la fibro- pies

gis ¥ la escasez de la reaccidn inflamatovia —

en la punta del ventriculo izr[uie| do, En las

refiones extra-apicales la reaccion Jnflamﬂ RESUMEN

toria rﬂ?ﬂ‘itf‘l_[ﬂyf_l‘_mudud
Juntn con Ja o

1. Se estudidun gpropo de csiorce cns0s
an—qur_l.L de mineardinpatin ehagisiey erdnien, La pre-

il
DUﬂtﬂﬂ_‘LEﬂmuanmmﬂﬂﬂ_ﬁ,ﬂsmﬂim sencin de ear:l_qmgga[m s¢_asogil con Aress
cambing morfolégicos de mayor tiempo de

de de adelEaz amiento parietal, en particular a
wmmww. mivel del dpex ¥ region pdetero-basal del ven-
a-apicales, 'Eric o1 umrdu La miocitolisis ex
TaeLa X - GRUPO B
HALLAZGOS MACROSCOPICOS
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TaeLa XI - GRUPO B
HALLAZGOS MICROSCOPICOS

¥emtriculy Direcho

Casos Yentricule laguierde
I 1 ¥ b ] EE 1 ¥ b EE
2 o= 4+ + o~ s —
1 —_ — “+ _ = = 4 -
3 —_ ++ ++ b R I + -
4 — +++ ++ ++ — + S
B — + -+ ++ 4 - + + —

Iz Iefilirndo Inflamatorie, — F: Fibrogis, = D: Degeneraciin
de lus Fibrag, — EE.! Eagrommirnio Esdecerlico

censbituyd un razpo histoligice constante. o
importante

2. Se deseriben dos aspectos anatomopa-
toldgicos en este grupo que presentan ten-
dencia de asociacion con alruncs datos eli-
nicos y electrocardiogrificos.

3. Be estudié un grupo de cinco cazos da
mioeardiopatia_de ctivlogia deaconocida. El
estudio anatomopatoligico puso de manifies-
to ausencia de frcas de adelpazamiento pa-
_riefal, de reaccion inflamatoria_importants,
de miocitolisis extensa ¥ presencis de fibro-
&is mincirdica de prano variable. Bl euadro
elinfes de este prupo Tue similar al grupe
anterior.

4. La freeuencia de la miccardiopatia
chagisica crinicn en este material de necrop-
sia o5 mucho mayor que la de miocardiopatia
de etiologia desconocida.

BUMMARY

1. Fourteen patiemts with Chagas heart
Tesease were atudied. In the chronic form,
cardiomegaly was associated with areas of
thinness in the wall (apex and posterior
zone of left ventricle) Cytolisiz of the muscle
cell was an histological finding.

2. Two pathological findings ave repor-
ted which might be assoeiated with E, K, G.
and elinieal signs,

3. A group of & patients with similar
elinjeal findings to the ones made in Chagas
patients, was also studied. Pathological axa-
mination failed to show areas of thinness,
swelling, evtolizsis or fibrosis,

4. The frequency of Chagas eardiopathy
in autopsy material is greater than the fre-
quency of the other eardiopathy of unknown
ethiology.
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