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En la cardiopatia cronica chagasica humana se estudiaron aspectos relacionados con la production de
lesiones, considerando que existen evidencias de que hay mecanismos inmunopatologicos involucrados
en lesiones de miocitos y de estructuras del sistema nervioso, con presencia de linfocitos, macrofagos y
otras celulas del sistema inmunologico . Se tomaron muestras de tejidos cardiacos de 6 pacientes chagasi-
cos fallecidos por cardiopatia grado IV de ese origen ; fueron estudiadas con coloraciones comunes y
citoquimicas. En miocitos con zonas de dano activo, estos se vieron rodeados por celulas infiltradas,
principalmente linfocitos, que reaccionaron como productores de glicoproteinas . En secciones transver-
sales algunos miocitos mostraron linfocitos en su interior. En algunos zonas de miocardio contractil y de
fibrosis se hallaron vasos con similitudes a las venulas de endotelio alto descriptas en tejidos linfaticos
normales. Estos resultados pueden estar relacionados con mecanismos inmunopatologicos intervinientes
en la production de la cardiomioneuropatia chagasica, y abren nuevas preguntas como la siguiente : Les
el endotelio alto hallado en algunos vasos una neoformacion para facilitar un intenso transito linfocitario
en el proceso chagasico?

El proposito de este trabajo fue estudiar en la
cardiomioneuropatia cr6nica chagasica (CCCh)
aspectos que pudieran estar relacionados con la
presentation casi constante de celulas infiltradas
en los tejidos cardiacos, durante procesos con
caracteres inmunopatol6gicos-autoinmunes.'-3
En trabajos previos se describieron lesiones de
miocelulas cardiacos y de estructuras nerviosas
en la CCCh, senalando como causantes a linfo-
citos, macr6fagos y otras celulas del sistema
inmunol6gico infiltradas en el coraz6n chaga-
sico .' -3 En el presente estudio, cuya noticia
preliminar presentamos recientemente, 4 comu-
nicamos el hallazgo de estructuras microvascu-
lares con caracteres de venulas poscapilares de
endotelio alto (VEA) en corazones humanos de
chagasicos con CCCh, de grado IV . Las VEA
son vasos especiales, descubiertos por Thome
en 1898,5 que existen en ganglios linfaticos y
otras formaciones linfaticas normales .5-9 Su
funci6n, aclarada en trabajos recientes, consiste
en facilitar un intenso pasaje de linfocitos . 5-9

Creemos que nuestro hallazgo de VEA en el

coraz6n tiene interes porque su neoformaci6n
se relaciona con las condiciones especiales que
se producen durante la patologia chagasica .

MATERIAL Y METODO
Se estudiaron muestras de te~Jjidos cardiacos de
6 corazones de chagasicos fallecidos por CCCh
grado IV (1 mujer y 5 varones ; edad media : 55
anos ; rango : 40-75) ; 5 se obtuvieron por autop-
sia y la otra de un paciente por resection de
aneurisma ventricular efectuada por una arrit-
mia ventricular maligna resistente a la farmaco-
terapia (este paciente falleci6 2 anos despues por
muerte subita). Todos los pacientes tenian sero-
logia positiva para Chagas ; el diagn6stico histo-
patol6gico de cada caso mostr6 lesiones com-
patibles con CCCh . Sus electrocardiogramas
revelaron en todos los casos bloqueo completo
de rama derecha y arritmia ventricular. Dos
pacientes tenian colocados marcapasos . El peso
cardiaco fue de 500-900 gramos (media 640
gramos). Las muestras se obtuvieron de paredes
ventriculares y en 2 casos de auriculas . Se fija-
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Fig . 1 . Ganglio linf£tico humano . Observense vasos de endotelio
alto (VEA) ; algunos linfocitos atraviesan sus paredes .

ron en formol al 10 0o y se incluyeron en parafi-
na; se efectuaron cortes de 5 µ. Fueron colorea-
das secciones seriadas alternativas con hemato-
xilina-eosina o con azul de toluidina pH 3,5 o
con PAS-hematoxilina, previa digestion con
diastasa, para demostrar glucoproteinas . El estu-
dio se realizo con microscopic de luz a 100
y 400 X .

RESULTADOS
En todos los casos se hallaron lesiones en activi-
dad, uno de cuyos signos fue la existencia de
infiltrados de celulas inmunologicas, en especial
linfocitos, macrofagos y plasmocitos (en ese
orden) . Se observaron signos histopatologicos
lesionales en miocitos cardiacos y areas con dis-
minuci6n del miocardio contractil y presencia
de fibrosis . Las celulas infiltrantes fueron nu-
merosas en algunas regiones y escasas o inexis-
tentes en otras . Tres aspectos que consideramos
de interes fueron hallados en estos corazones :
1) en zonas que mostraban lesiones activas de
miocitos cardiacos, con alteraciones de su es-
triacion, engrosamiento a nivel de su membrana
celular, incremento de granulos Gle lipofucsina
u otros signos de daflo celular, las miocelulas
estaban rodeadas por celulas infiltradas, linfoci-
tos y principalmente monocitos . La mayor parte
de los linfocitos adosados a miocitos cardiacos
tenian en su citoplasma sustancia PAS-positiva
diastasa resistente (sustancia PASPLS 10-12) ; 2) al-
gunos miocitos cardiacos presentaron pequefias
celulas en su interior con caracteres morfolo-
gicos de linfocitos, lo que se observo mejor en
cortes transversales ; 3) en todos los casos, en
algunas areas de fibrosis y tambien entre fibras
musculares del miocardio contractil, hallamos
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Fig . 2. Corazon humano de pacientes con cardiopatia chagasica
cronica grado IV. Area de fibrosis que presenta un vaso con
endotelio alto (VEA) y linfocitos que lo ban atravesado . A la
izquierda se observa parte de un miocito .

pequeflos vasos cuyas paredes en algunos tramos
estaban formadas por un endotelio alto, similar
al descripto en ganglios linfaticos normales (las
VEA) .5 -9 Dentro y fuera de estos vasos se ob
servaron linfocitos con sustancia PASPLS en
su citoplasma, algunos atravesando las paredes
del vaso ; los eritrocitos fueron escasos . El
diametro medio de estos vasos fue de 30 µ
(figs . 1 y 2)-.

En ninguna de estas situaciones se observaron
celulas parasitadas por formas derivadas del
Trypanosoma cruzi .

DISCUSION
En este trabajo hemos hallado, en corazones de
chagasicos con cardiopatias graves, vasos con
caracteristicas de venulas poscapilares de endo-
telio alto (VEA) ; creemos que constituye la
primera comunicacion de dichos vasos en el
corazon . Hemos estudiado ademas muestras de
corazones normales de adultos sanos y no en-
contramos VEA en esos tejidos . Esto nos hace
pensar que esos vasos especiales surgirian en los
tejidos cardiacos chagasicos por un proceso de
neoformaci6n . Observamos que contenian prin-
cipalmente linfocitos, y con imagenes que sugie-
ren un transito activo de estas celulas por sus
paredes . En consecuencia creemos que la forma-
cion de VEA en corazones chagasicos seria un
proceso intimamente vinculado con las activi-
dades de celulas que se infiltran en esos corazo-
nes, de las que una parte sustancial son linfoci-
tos. Tambien hallamos la existencia de una
numerosa poblacion de linfocitos T-PASPLS-
positivos recirculantes .10-12 Dado que en con-
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junto superan al 450/0 del total de los linfocitoscirculantes en pacientes con cardiopatias chaga-
sicas graves, al menos para una proportion de
las celulas T-PASPLS productoras, se deduce su
caracter de T colaboradoras (helper) . Esas ce-
lulas T muestran imagenes que sugieren activa
secretion de sustancias . Las ubicamos en torno
a fibras miocardicas danadas, en chagasicos de
grados III y IV .13 Se encuentran tambien junto
a neuronas del sistema nervioso autonomo en
corazones humanos chagasicos, lo que sugiere
que habria linfocitos T-PASPLS-product ores
dirigidos contra miocelulas y otros contra
neuronas .

Cabe preguntarse si la comprobaci6n de VEA
en los corazones chagasicos es un hallazgo espe-
cifico del proceso etiopatogenico de la enferme-
dad de Chagas o si podrian aparecer tambien
en otras afecciones de fisiopatologia similar ; al
respecto estamos realizando un estudio, cuyos
resultados seran comunicados oportunamente .

Postulamos que las VEA intracardiacas faci-
litarian los procesos inmunopatologicos que
intervienen en la produccion de lesiones chaga-
sicas. Convendria tambien considerar compara-
tivamente si la produccion de endotelio alto
en los microvasos cardiacos se relaciona con
fenomenos de sensibilizaci6n celular contra
alguno(s) de los antigenos intervinientes en el
proceso chagasico, ya scan parasitarios o del
propio huesped . En fecha reciente ha sido
comunicado por Jorg 14 el hallazgo de una reac-
cion de endotelio en el seno venoso colector del
ventriculo izquierdo en corazones extraidos de
perros infectados experimentalmente con Try-
panosoma cruzi, los que fueron reperfundidos
con sangre aut6loga y altas dosis de suspension
de epimastigotes de cultivo .

Considerando los hallazgos del presente tra-
bajo, quedan abiertos los siguientes interrogan-
tes : 1) durante su proceso de lesion en Chagas
cr6nico, jlos miocitos cardiacos tienen zonas
horadadas por linfocitos, como lo sugieren algu-
nos de los presenter hallazgos? ; 2) ila produc-
ci6n de VEA en el intersticio miocardico y en
areas de fibrosis facilitaria el intenso pasaje de
linfocitos desde y hacia la sangre circulante, en
un proceso patogenetico continuado de pro-
duccion de lesiones intracardiacas? Creemos
que es importante tratar de contestar estos in-
terrogantes en estudios ulteriores .

SUMMARY
To study aspects related to the production of lesions
in human chronic chagasic cardiopathy, considering
that there are evidences on the immunopathologic
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mechanisms involved in the damage of myocytes and
of nervous structures, with presence of lymphocytes,
macrophages and other cells of the immunologic system .
Samples of cardiac tissue from 6 chagasic patients
who died of a grade IV cardiopathy of that origin were
studied with routine and cytochemical stains. In zones

with active damage to myocytes, these were surrounded
by infiltrated cells, mainly lymphocytes which reacted
as glycoproteins' productors . In transverse sections
lymphocytes were seen in the interior of some myocy-
tes. In some zones of contractile myocardium and of
fibrous tissue, some vessels similar to the "high endo-
thelium" venules described in normal lymphatic tissues
were found. These findings may be related to the
immunopathologic mechanisms that intervene in the
production of the chagasic myocardioneuropathy and
open new questions, such as: is the high endothelium
found in some vessels neoformed to facilitate an intense
lymphocytary transit in the chagasic process?
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