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La gran cantidad de casas de fanna crÓnica de la enkrmedad 
de Chagas que vicne comprobándose can frecuencia creciente en 

nuestro medio nos ha permitido estudiar can cierto detalle la radio- 
logia canIíaca de Ia afecci<'>n. Hemos considerado oportuna Ia pubIi- 
cacÍ<'>n de esos hallazgos, par la existencia en nuestro material cle 

aIgunas difcrencias con respecto a absenaciones previas 0 de otro5 

autores, y por d dcseo de vaIorar la importancia del exalJlell radio. 
l<'>gico cardiovascular CII cOlJlparacÍÒn con 10s signos cIectrocardia. 

gdlicos. para d diagnÓstica sabre to do precoz de la miocarditis 

cr<'>nica esquizotripan<'>sica. 

~I ATE R ] A L 

Dc 1111 loial de HI casos de formil nÓlIicii de la ellfcrmedild de C:hil!{as fueroll 

selcccionadcs :;'\ en los 'I"C se plldo Ilclar iI cago un adecuildo esllldio radio]óg'iC!.> 

\ en los 'I"e ]}O c"istían ctros factores etiolú!{icos 'I"C pudiera]} iI su \ez modificar 

"I tilm'lIio cilrdiaco. En 4-! de los mislllOs se comprobaroll signos clinicos y!o 
electrocardiogr<ificos dc compromiso mioc;Ínlico (miocarditis crónica); 6 casos. 

cUnÍ<iI. radioló!{icil y elcctn:canliogr,\ficamentc normalcs flleron considerados como 

portildores dc Iii formil núnÍ<iI indcterminadil de la afección (sin miocarditis) ; 

los g rcstanlCs, quc sólo IIlostraban tHodcrado agrandalniento canliaco scrÚn 

('())lsiderildos cn pilrtÍ<lIlilr. 

En todos ]os casos e"istieron ilntecedentes epidemioló!{icos y reacciones scro. 

lúgicils intensilmente posit;las (++). lilS que fueron prilclÍ<adas por gentileza del 

Dr. \[ilnso Solo \ hiljo Sll direcciún en Iii \IEI'R.\. EI "enodiagnústico fill' positivo 

en --I {asos, 

1.iI \illorilciún del Iilmill-Io de cilda IIna de las cilyidades canlíacas se fundó 

especialmenle en el esludio riidioscúpÍ<o. Los nilcrics flleron los preconizildos 

pOl' 1a .\mericiln Heart .\'Sociiltio]} 1. EI tamaflO de las ca\idade!t \entriculares 
fill' clasificildo como normal 0 agrall(lado entrc + y ++++. :'\0 se midió el ;lrea 

de ]a silliela cilrdíilca. 

* I'ahellún dc Cardiología Lliis H. lnchauspe. Jefe Prof. Dr. Bias Moia, 
Po]idínico Ramos \Iejía. Bs: .\ires. .\rgentiua. 
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KADIOLOGíA EN LA MIOCARIIITIS CRÓNICA GHAGÁSICA 

RESULTADOS 

A) Tamarìo cardíaco: De los 44 casos de miocarditis, el corazÓn 

fllé radiolÓgicamente normal en 9; considerablemente agrandado 

"Cn 10 y moderadamente agrandado en 25. 

Los 9 enfermos con corazÓn de tamafio normal no flleron los que 

rnostraron signos clínicos y electrocardiográficos rnás severos de corn- 

promiso rniocárdico. No obstante, aisladamente fueron frecuentes en 
ellos el bloqueo de ram a derecha, trastornos de la repolarizaciÓn 

ventricular y extrasistolia; inclusive la evoluciÓn fué grave en algu. 

nos (fig. 1, 2 Y 8). 

<) 

I'll'. I. - Caso è\;(> g2. 1'[ u jer de ,I:"j aÙos. Corazón de tama,'l0 normal. EI E.C.G. 
Illostró bloqueo incompleio de rama derecha. extrasistolia ventricular poli-focal. 
bigeminada 0 en salvas. Sin insuficiencia cardíaca. Un año antes la radioscopía 

había verificado agrandamiento cardíaco ++; el E.C.G. era en cambio de idéntica 

morfología. EI caso ilustra la existencia de miocarditis Ch. con importantes alte- 
raciones electrocaridográficas en presencia de wrazón de tamaño normal; y la 

existencia de modificaciones evolutivas regresivas y espontáneas. 

1"IG. 2. - Caso N9 83. :\1ujer de 27 afIos. Silueta cardíaca dentro de límites norm,l- 
les. E.c:.G. con extrasistolia yentricular de 4 focos. 1"allecida con un cnadro de 

colapso periférico. La alltopsia mostr6 Ull coraz6n de tamafio normal con severas 

y extensas lesiones de míocarditis. EI caso ilustra la gra~'edad clíni~a de. una 

miocarditis Ch. con coraz6n de tamaiío normal y muy escasas mal1lfestaclOnes 

dínicas y clectwcanliográficas. 

En cambio las alteracioncs electrocardiográficas y signos clínicos 

alcanzaron su rnás frondosa expresiÓn en los 10 sujetos en que el 

agrandamicnto cardíaco fué considerable. Según Dias, Laranja y 

Nobrega~, estas importantes cardiomegalias coinciden frecuente- 
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mente con insuficiencia cardiaca. fibrilaciÒn auricular, bloqueo A-V 

mmpleto, etc., y tienen un severo pronóstico. En los 10 casos existia 

severa insuficiencia cardíaca; en 4 fibrilación auricular; en ;) blo- 

queo A-V completo; en 6 bloqueo de rama derecha; en 7 trastornos 

primarios de la onda T; en 7 extrasisto]ia ventricular; en I bloqueo 
de rama izquierda. La asociación en un solo trazado de varias de 

estas anomalías configuraban E.C.G. sumamente anormales. Tres 
de esos sujetos han faUeçido; -4 siguen en asistencia; los T(;stantes 3 

han sido perdidos de vista. 

Lo señalado no significa que todos ]os casos mn importantes 
manifestaciones electrocardiográficas y c1ínicas tengan siempre cora- 

zones muy grandes. En algÚn caso aislado! ~ujetos inclusive con fibri- 

l lación auricular 0 con bloqueo A-V completo mostraron un corazÓn 

solo moderadamente agrandado. 

Todos los sujetos con corazón IIIUY gTande eran mayores de 

40 años, 10 que señala la probable necesidad de gran cantidad 
de tiempo para el desarrollo de las formas más avanzadas de la 

enfermedad. Ello está pOl' otra IJarte de acuerdo con algunas obser- 

vaciones que permiten suponer que la infccción inicial había sido 

adquirida entre 20 y 35 afíos atds. 

Todos los casos estudiados en (lue se cOlllprobó agrandamiento 
cardíaco aunque moderado, mostraron signos clectrocardiogTáficos 
de compromiso miocárdico, salvo los 3 ya individualizados. Los mis- 

mos tenían agrandamiento ventricular izquierdo clasificado como + 

en dos y + a ++ en el tercero. Reestudiados, se pudo comprobar 
que salvo el tercero, podían seguramente ser considerados como den- 

tro de límites fisio]ógicos. 

Los datos referidos permiten destacar Jo siguiente: 1) Puede 

existir importante 0 grave miocarditis crónica chagásica con corazón 

de tamafío normal y 2) Las manifestaciones electrocardiográficas 

preceden habitualmente a fas radiológicas en la evoluciÓn de ]<1 

enfermedad. 

B) Configuraclón radiológica del ('o/'ll:ón: En los 10 casos con 

agrandamiento cardíaco considerable participaron en menor 0 mayor 

grado ambos ventrículos, 10 que dió lugar a siluetas eardíacas muy 
ensanehaclas bilateralmente, con area medio izquierdo moderada- 
mente saliente a lleno (fig. 4 Y 5). Ello está de aeuerdo can obser. 

vaciones de Laranja y coJ. :J. 
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RA'DIOLOGÎA EN LA MIOCARDITIS CRÓNICA GHAGÁSICA 

En cambio en los casos en que el corazÓn estaba ligera 0 mode- 
radamente agrandado, 10 fué a expensas de la cavidad ventricular 
izquÎcrda (fig, 3 v 6). De los 2S casos con agrandamiento cardiaco 

modcrado, en todos ellos se comprobÓ aumento de tamaño del ven- 

trículo izguierdo y sÒlo en 4 agrandamiento ventricular derecho, 

concomitante; y en estos últimos eI ventrículo izquierdo estaQa más 

considerablemente agrandado que eI derecho. SÒlo en un caso, 

cstudiado después de la serie motivo de esta publicaciÒn, se consiguiÓ 

visualizar un ligero agrandamicllto vcntricular derecho con ventrículo 

jzquierdonormai. 

:\ ,) 

I'J!;, :1. - Casu :'>J'! 38, \Iuin de 38 años. \'entrículo izquierdo agrandado ++ al 
cxamcn radioscópicu. En eI E.C.G., hipcrtrofia ventricular izquicrda. trastoTl1os 
primarios de la unda T y extrasislOlia ventricuJar. j<'aIJecida en forma sincopaI. 
No se practicó autopsia. Este caso. con corazón moderadarnente agrandado, mostró 
importantes allcracioncs clectrocaròiogr;\ficas v evolución desfavnrahle como el 

anterior. 
FJ(;. -I. - Caso N'J -13. Hombre òc 72 alios. Considerable agrandamiento ('ardíaw. 
Un año antes cl mrazón estaha agrandado sólo + al examen radioscópico. Sus 

E.C.G. mostraron hloquco incompleto de rama derecha, hipertrofia ventricular. 
Sin insuficiencia rardíaca. El raso iJustra el aumento de tamaño cardiaco que 
pucdc ocurrir ('n la e\'oIución de una rniocarditis crónica Ch.. en auscncia de 

l11odificaciones rlínicas y electrocardiográfiras. 

btos ha]]azgos no confirman observacioncs previas de la escuela 

brasilcña. En J 92,) Villcla4 señalaba que "]a dilatacÎón de Jas cavi- 

dades derechas es eI principal responsable del aumento de volumell 
cardíaco ,tanto en frecuencÎa como en extensión". Posiblcmente a 

partir de esa observación se generalizó cl concepto aún muy en boga 

que ]a miocardiopatía crÓnica chagásica cs primordialmente de "tipo 
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derecho". En ] 945 Dias y col.~ talllbién señalan que en la mayoría ùe 

los casos predomina el aumentode las cavidades derechas y que 

"menos veces" el aumento cardíaco se hace preponderantemente a 

expensas de ]a cavidad ventricular izquierda. En cambio en ]948 10s 

mismos autores (Laranja y co!. ::) se muestran más eclécticos al rele- 

rir que los grados moderados de aumento cardíaco pueden repercutir 

indistintamente sobre el ventrículo derecho 0 izquierdo, originando 

siluetas de configuraÓÒn "mitral" 0 "aÒrtica". 

Los hallazgas presentados nos permiten suponer que el agran- 

damíento ventricular izquierdo es previo 0 inicial en la evoluci6n de 

las miocarditis crÓnicas chagásicas, y que sÓlo ulteriormente, cuando 

.se a!canzan las formas más avanzadas, y tal vez coincidente 0 secunda- 

riamente a la apariciÓn de insuficiencia cardíaca se agrandan tam- 

;; antes !í después 

ll(;. :;. - Caso :'>'-' :;4. Hombre de i2 alÌos. I.as radio~rafías muestran el considerahle 
agrandamìel~to canlíaco ocurrido en tres alÌos de intervalo. Sus E.C.G.. que no 
sufnel'On mng-una lIIodificaciÒn concomitante. mostraron fibrilacíón auricular, 
bloqueo de rama derecha con un AORS a -900 \' extrasistolia ventricular. lnsu- 

firiencia cardíaca 110 J>rogresi\'~ \' en trata,í,iento desde cl comienzo. 

bién las cavidadcs dcrcchas. Ello no debe empero aceptarsc COIIIO he- 

cho obligado. Es posiblc que dependiendo de modalidades anatÓmi. 
cas en el compromiso de las diferentes paredes miocárdicas el proceso 

pueda desarrollarse de distinta manera en algunos casos. 

La frccuencia con que en nucstros casos se encontraron signos 

;clínicos y eIectrocardiog-ráficos de ag-randarniento ventricular izquier- 
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RADIOI.()(;íA EN LA '\IIOCARDITIS CRÓNICA GHAGÁSICA 

do (POl' oposiciÓn a la ausencia de signos de esa índole que testimo- 

niaran agrandamiento yentricular deredlO), apoya los argurnentos 

que nos hacen considerar a la miocanlitis crónica chagásica como una 
(ardiopatia de tipo inicial 0 preponderantemente "izquierdo". 

C) 1\1 odificaciones evoiutivas de ia siilleta cardíaca. - Hemos en- 

contrado tres tipos de modificaciones radiolÓgicas del tamaño car- 

díaco: 
1) EI achicarniento de la silucta canlíaca consecutivo al trata- 

rnienlo dicaz de una insufìciencia cardiaca (fig. 7). Ese cs un hecho 

de significaciÓn inespecífica que puede observarse en insuficÌencÌas 

cardiacas de otra etiologia. 

6 antes 6 despuc,s 

Fir;. 6. ~ Caso ;\i'.' I. Homhre de ~\I alios. Las radiografías ll1uestran la reducciÚn 
y nonnalizaciÓn del tamaiio cardíaco, en forma espont;Ínea. por evolución re~resiYa 
de un IHote a~udo 0 suh-agudo en el curso de una miocarditis crónica Ch. .\. 
su ingreso el E.C.G. mostraha signos de hipertrofia yentricular izquierda Y 

trastornos primarios de la onda T: estos Últimos desaparecieron y apareció un 
hloqueo de rama derecha cuando el tama,Ìo cardíaco se hahía normalizado. EI 
paciente ingresÓ en severa insuficiencia canlíaca. que fuc' r<Ípidamente compensada. 

Tres aflOS despuc's est<Í asintolll<Ítico en ausencia de toda medicaciÓn. 

2) ReducciÓn del tarnalÌo cardiaco porIa evoluciÓn rcgresiya 0 

favorable de un episodio agudo 0 sub-agudo en el cm-so de una forma 
crónica de la enfermedad (fig. 1 Y 6) 

. 

g) Agrandamiento canHaco progresivo debido posiblemente a la 
existencÌa de lesiones miocárdicas evolutivas 0 a la dilatación conse- 
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cutiva a una agn:siÓn miocárdica previa y actualmente inactiva 

(fig.4y5). 
T odas las 

observadas en 

modificaciones dèJ tamaIÌo cardíaco rderidas (ueroll 

ausencia de modificacioncs electrocardiogdficas COIl- 

comitantes. 

J\ferece destacarse la posibilidad ùe brotcs cvolutivos sub-agudos 

en el curso 0 evoluciÓn de la miocarditis crÓnica chagãsica, y que el 

cstUdio radiológico periÓdicamente rcpctido pucde ser de mayor valor 

que cI ECG para su demostración. 
D) Aneurisma ventricular. - El examen radiológico puede en 

raras ocasiones ùe miocarditis crÓnica chagásica ser útil para la de- 

mostraciÓn de un ancurisma ventricular (fig. 7) 
. 

7 antes 7 después 

I'IG. 7. - Caso N" 24. Hombre de 49 aÙos. Rcducción del tamaño cardiaco en 15 
dias, pOI' evollición favorable de su insuficiencia cardíaca. Al abandonar eI trata. 
miento el corazón volvió rápidamente a agrandarsc. La deformación del arc'.) 
ventricular izquierdo y la existencia de latido paradojal al examen radiosc6piw 
de esa zona sugiere la existencia de un aneurisma ventricular. En sus E.C.G.. 
IJloqlleo de rama derecha, hipertrofia ventricuJÚ izquierda y extrasistolia 

ventricular. 

La posibilidad de un aneurisma ventricular de etiología pura- 
mente esquizotripanósica no debe sorprendcr, si se tiene en cuenta 
los intensos procesos de fibrosis y adelgazamiento parietal ventricular 
que esa agresión miocárdica es capaz de producir.5 EI caso n9 49 
(fig. 8) es una demostracÍÓn indiscutiblc de esa posibilidad. 
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DrSCI'sIÓN 

La IHISllIa ha sido hecha para cada párrafo en particular a rncdi. 

da que sc han expucsto los resultados. Sin embargo, algunos hechos 

merecen insistencia: 
I) Dc acuerdo can lJUestra experiencia podemos decil' que apro- 

ximadamente de cada ;) casos de miocarditis crÓnica chagásica el 

corazÓn es de tamaño normal en I, considerahlernente agrandado en 
I y moderadamente agrandado ell ~. Un porcentaje importante de 

miocarditis cojncide can eorazÓn de tamaño normal, 10 que est;i de 

aeuerdo con ]a experiencia de otros autores. Este porcentaje de alre- 

dedor del 20 ~~ en eI material de un servicio cardiolÓgico de be IÓgi- 

camcnte scr mayor en el de eneuestas epidellliolÓgicas. donde pueden 

x 

FIG. X. - Caso :\'.' I!J. \I ujer de .19 ,"ìos. TamaìlO canhaco normal. Crisis irreduc- 
tibles de taquicardia ventricular produjeron la muerte de ]a enfema. La autopsla 
mostr" se\eras Icsiones miocänlicas V un aneurisma ventricular de cara anterior 
de! ventrículo ilquierdo en la \eCilHíad del surco aurÍcu]o ventricular. con ärbol 
coronario sano y permeable. F] anellrisma fui- diag-nosticado clínicamente por la 

o;istencia de un latido sllpra-al'exiano caractcrístico. 

desClrbrirse enfcrmos en períodos menDs avanzados de la afeccÌÖn. La- 
ranja y col.\ ell ulla cncuesta realizada en Minas Gerais, de 20 cas os 

de rniocarditis crónica rdieren que la silueta cal'díaca era normal en 

B, llroderadamentc agrandada en 4 y muy agrandada en 3. En tales 

casos. el t.liagnÓstieo de miocarditis (en presencia de una etiología 
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chagásica adecuadamente verificada) SÓ]O punic Jlevarse a cabo pOl' 

la comprobaciÓn de anormalidades clcctrocardiográficas. En cambia 
c1 examen radiológico supera' en valor pronÓstico al ECG cuando 

comprueba una cardiomegalia considerable. Hemos visto la gravedad 

que la misma implica. No se pudicron extraer iguales inferencias pro- 
nósticas del ECG pOl' más anormal que cI mislllo hubiera sido, puesto 

que grandes alteraciones corrcspondieron a veces a sujetos con buena 
capacidad funcional y corazÓn de tamailo normal 0 muy poco agran- 
dado. 

Puede también ser de más valor cl estudio radiolÓgico que el 

c1ectrocardiográfico para objetivar la existencia de modificaciones 

evolutivas en eI curso de las miocarditis crÓnicas. En un mismo sujeto, 
a ECG sensiblemente iguales pueden cOITesponden muy diferentes ta- 

maiïos cardíacos. 

2) A diferencia de obsenaciones previas, en e1 material rcferid(~ 
d agrandamiento ventricular izquierdo precedió y superó cuantitati- 

vamente al derecho. Desde d punto de vista radiol~)gico (y también 

eIectrocardiográfico) la miocardiopatía crónica chagásica es primm- 
dialmente "izquierda". . 

También en el diagnÓstico de hipertrofia 0 agrandamiento ven- 
tricular la radiología se mostró llIás Útil que el ECG. En efecto, en 

ningÚn caso de agrandamientò ventricular derecho hubo signos eIec- 

trocardiográficos que permitieran su diagnÓstico; y en los casos de 

agrandamiento venthcular izquierdo, sÓlo un porcentaje limitado de 

10s mismos pudo ser comprobado por el ECG. El mismo fenÓmeno es 

en cambio inhabitual en 10s agrandamientos ventriculares izquierdos 

de otro origen. La razón de est a diferencÍa será considerada en otra 

publicaciÓn Ii. 

RESUMEN'll CONCLlJSIONES 

1) Se practicÓ un estudio radiolÓgico cardiovascular de 53 casos 

de forma crónica de la enferllledad de Chagas, de ]os que 44 eran 

portadores de miocanlitis, con ausencÍa de otros factores etiológicos. 
2) Aproximadamente de cada 5 casos de miocarditis crónica el 

corazón fué de talllaiïo normal en 1, llIodcramentc agrandado en 3 y 

considerabIcmente agrandado en 1. 

3) Las manifestacÏone sclectrocardiogrMicas precedieron habi- 

tualmente alas radiolÓgicas. En las forlllas iniciales 0 precoces sÓlo 

cI ECG permite comprobar la agresión mioGÍnlica. 
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4) EI agrandamiento ventricular izquierdo fué previo Cl 

ntit~- A~ 
tinmente superior al del vcntrículo derecho. ".,.~ì31SiiÕ";'\\~' 

5) Las cardiomegalias considerables indicaron un severo ~~ nóstico. A estc rcspccto Ia radiología fué más útiI que eI ECG. 
6) La radiología fué más valiosa que eI ECG en Ia comprobación 

de modificaciones evolutivas en eI curso dc Ia miocarditis crónica. 

RADIOLocíA EN LA MIOCARDITIS CRÓNICA GHAGÁSlc. 
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RI-~Sl'.'H: ET CO:'\CLUSIO:'\S 

On pralica une (.tude racliologique carcliovasculaire de ')3 cas II forme' 

(hronique cle la malaclie de Chagas, desquels H (,Iaient porteurs de myocardite, 

avec absence d'autres facteurs étiologiques. 
A peu prè~1 de chaque 5 cas de myocardite chronique Ie coeur avail une 

gnndeur norma1e dans I, un peu agrandi dans 3, et considerahlement agrandï 

dans I. 
Les manifestations electrocardiographiques précee](-rent ej'hahitude 

dioJogiques. Dans les formes innitielles ou précoces, seulement f'E.CG. 
de constater l'atteinte myocardique. 

L'agrandissement ventriculaire gauche fut préa]ahle el quantitativemenl 

mperieur à ce!ui du ventricule droit. l,es cardiomégalies considérables in- 

diquèrent un sévere pronostic. Pour celui cÏ. la radiologic fut plus Utile' 

que I'E.C.G. 
La radio]ogie fut de plus de valeur 

modifications évolutives dans Ie coeur de 

les ra- 
permel 

que I'E.C.G. dans la constatation des: 

la myocardite dHonique. 

SUMMARY 

:;3 cases of chronic Chagas clisease were radiologically studied; in 44 cases,. 

no other etiological factors were present. 

!\pproximateJv. out of ') cases of chronic myocarditis, the heart was found 

to be of normal size in I. moderately enlarged in 3 and greatly enlarged in 1. 
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The changes were previously detected in the ecg than in the X-Ray picture. 

In early cases, only the ecg may show myocardial abnormalities, The left 

ventride was sooner and more greatly enlarged than the right ventride. Marked 

enlargements have a poorer prognosis and X-Rays are better than ecg's 

in this respect. X-Ray pictures were also more valuable to show evolutive modi. 

fications in the course cf chronic chagasic myocarditis. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man fuehrte ein kardiovasculaeres Studium von 53 Faellen der 

Form der Chagaserkranknng dnrch. von denen 44 Traeger van 

waren ohne andere ethiologische Faktoren. 

Ungefaehr urlter je :; FaeJlen von chro-nischer 

bei einem von normaler Groesse, maessig vergoessert 

vergroessert bei lem. 
Die elektrokardiographischen Zeichen gingen gewoehnlich den roentgenolo. 

gischen voran. In den Anfangsstadien oder fruehen Formen konnte nur durch 

das E.K.G. die Myokard-schaedigung nachgewiesen werden. 

Die Vergroesserûng der linken Kammer war frueher quantitativ erheblieher, als 

,die des linken Ventrikels. 
Die hetraeehtlichen Hezrvegroesserungen waren Anzeichen 

Prognose. Die shezueglieh war das Roentgen von groesserem 

E.K.G. 
:\uetzlicher als das E.K.G. war das Roentgen bei der feststeJlung evolutiver 

Veraenderungen im Laufe der chronischen M yokanli tis. 

chronischcn 

:\Iyokarditis 

Myokarditis war dans Herz 
bei 3 en und betraeehtlieh 

einer sehleehten 

/'Ii utzen als das 

156 _. 


