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LUIS GONZALEZ SABATHIE *, 

Los soplos musicales son de observación poco frecuente. De- 
'bemos establecer desde un principio una diferencia entre los soplos 

mu.sicales sistólicos y diastólicos. Los sistólicos son menos frecuentes, 

tienen habitualmente un menor carácter musical y una inferior sig- 

nificación dínica. Los diastólicos son más intensos y daros y se 

oyen, habitualmente, en los focos de la base. 

La causa originaria de los soplos musicales, en generaL puede 

ser intracardíaca, es decir, relacionada con una alteración, de natu- 
raleza variable, de las válvulas 0 bridas valvulares, 0 extracardíaca, 

relacionada, en este caso, con el pulmón, recibiendo, por esta causa, 

la designación general de soplos musicales cardiopulmonares. En 
este trabajo nos referiremos a los soplos musicales diastólicos, los 

'cuales, excepcionalmente, se relacioílan a una causa extracardíaca, y 

que, prácticamente, corresponden, en la enorme mayoría de los ca- 

sos, a alteraciones de grado variable de las válvulas sigmoideas aór- 
ticas. 

En el transcurso del año I'd~ado hem os tenido ocasión de examinar cinco 

casos de soplos musicales diastólicos de la base con insuficiencia aórtica. Uno de 

ellos ha sido comunicado a[ Círculo Médico de Rosario por mis coJaboradores los 

doc to res Gaspary y Severino. 

La historia resumi:::d de dichas observaciones es la siguiente: 

OBSERVACIÓN N" I. - C. R. de A.. argentina. viuda. 35 años', domici- 
liada en San Jorge es vista por gentileza del Dr. Sevlever e internada en fecha 
23 de junio de 1938. en la sa[a 17 del Hospital Centenario. Servicio de Clínica 
Médica del Prof. Staffieri. 

Antecedentes heredtcario'. Sin tmportancia. 

Antecedentes personales. - A [os 22 años. fiebre reumática tratada con sa- 

licilato; cura en dos meses. no quedándole ninguna manifestación subjetiva atri- 

* Cátedra de Clínica Médica. Prof. Dr. David Staffieri y primer Dispensario 
de la Organizacién de Ayuda al Cardiaco en e[ Litoral Argentino. Hospital Cen.- 
tcnario, Rosario. Quinto trabajo de adscripción a la cátedra de Clínica Mépica. 

** Profesor adjunto de semiología.y direct"r del Dispensarío. 
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buible a cardiopatia, ni afirmación, en ese sentido, de los médicos que la examl- 
naron posteriormente, Desde hace tres años, cólicos hepáticos en varias ocasioqes. 

. 
ð consecuencia de Los cuales nota un poco de disnea y palpitaciones que persisten 

limitando discretamente su capacidad para el esfuerzo. 
Enfermedad actual. - Hace un año. vio/ento accidçnte con fractura del 

fémur que, tratada convenientemente. consolidó bien. Desde enronce's ,sus moles- 
tias se han acentuado notablemente: disnea fácil. palpitaciones. limitacìón muý 
grande en los esfuerzos. Nuevo cólico hepático hace quince días. 

.Estaç/o actual. - Edema generalizado. Pupilas. desiguales. irregulares. flO 

reaccionan a La luz y si a la acomodación. Danza arterial' en cuello: ingurgita- 
ción venosa mediana. En pulmón rales congestivo's en ambas bases pulmonares. 
Hépatomegalia: borde inferior se palpa dos traveses. de dedo por debajo del re- 
borde costal. Bazo no se palpa. Reflejos rotulianos y aquilianos no se logran. 

Apar'lto circulatorio: Pulso regular. igual. amplio. saltón. isócrono, fre- 
cuencia 95 por minuto. Tensión arterial: Mx. 18: Mn. 6. Al tomar la presión 

por el método auscultatorio llama la atención el escuchar. sincrónicamente con 

.Ios ruidos que indican la máximá. un soplo mUsfcal. con. las caracteristicas del 

canto de las palomas. Corazón: Choque de la punta difuso en' 5" èspacio ínter- 
costal, cerca de la linea axilar anterior: Anscultación: Soplo sistólico, de mediana 
intensídad, en focos dela base. Soplo diastó\ico musical en arrullo de paloma cuyo 
foco máximo de intensidad se encuentra a la áltura del 2') y 3" espacio intercos- 
tal. linea medio esternal. pero que se ausculta en toda, la región precordial y cara 

anterior del tórax, en particular, siguiendo el trayeeto de las eostillas y en la 
espalda a 10 largo de la columna. El soplo, que es pro.todiastó\ico. tiene la par- 
ticulàridad de auscultarse claramente aplicando el estetóscopo a nivel de la apó- 
fisis estiloides del cúbito y del radio y del olecranon. no asi en los miembros 
inferiores. 

Urea en sangre: a.53'por mil. Orina: normal. Wasserman: positiva. cuatro 
cruces. 

Electrocardiograma: Desviación del eje eléctrico a la izquierda. T, positi- 
va de bajo voltaje, T" negativa. Telerradiografía: agrandamiento cardíaco global. 
Pediculo ensanchado. Aumento de la opacidad y del diámetro aórtico en obli- 
cuas. 

La enferma. que permanece 

medio después de su internación. 
quince dias. al cabo de 10s cuales 

en el servicio algo mejorada. sufre un mes y 

un proceso broncopulmonar agudo que tolera 

fallece. 

AlItnpsia (fig. 1) Corazón ligeramente agrandad", y algo globuloso. Se in 
traduce la tijera par el orificio aórtico dirigiéndola ha~,ta La punta del corazón. see 

cionándose cntonces el anillo aórtlCo v 1" pared anterior del ,'entriculo izquierdo. 
pasando cI corte por la valva derecha de la aorta. que. previa mente. se había rc 

conocido como sana. Estc corte permite apreciar 10 siguiente: engrosamiento 
moderado de la pared ventricular que llega a medir 2 ((ms. de espesor: el 
músculo se presenta de aspecto normal. sin estrías fibrosas ni procesos degene- 
ratívos. La mitral conserva su aspecto normal en todos su. puntos. La aOrta y 
las sigmoideas se presentan profunda mente alteradas: la aorta es de color blanco 
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nacarado con zonas amarillentas; la supcrficie sc presenta con numerosas ulce. 
racienes de contornos irregulares y algun03 surcos bien marcados. 

Las val vas sigrnoides sc pre~cntan cngrosadas, can el Inismo aspecto naCJ- 
rado y semirigidas. Dc las tres val vas sòlo presenta engrosamiento la derecha. ia 
po:;terior además del engrosamiento pre,enta. en la cara ventricular y en su base. 

una vegetaciòn adherente fibrinohemática. La valva izquierda presenta. en su base. 

un orificio rodeado por su cara ventricular de vegetaciones endocarditicas. La 
perforaciòn es neta en dos tercios de la circunferencia. el otro tercio está ocupa. 
do por una vegetaciòn que pende en la luz ventricular. Dicha vegetaciòn. por su 

FIG. N" I 

ferma. corresponde a la yerforaciòn. Los orificio, de las coronarias están entre. 
ahiertos y permeables. 

Diagnóstico: Aortitis crònica luética. Endocarditis aòrtica úlcero vegctante 
con perforaciòn de la sigmoidea izquierda. Hiprrtrofia ventricular izquierda. Fir. 
mado: Prof. Dr. J. M. Cid. 

OBSERVAcrÓN N" 2. -- E. F.. argentino, casado, 62 años. 
Antecedentes hereditanos. - Sin importancia. 
Antecedentes personalce. - Sin importancia. H~ce 

motivo de cefaleas y mareos, comprobándose un discreta 

sintomas ni signos de insuficiencia cardiaca ni renal. 

seis años fué visto con 

hipertensiòn arterial. sin 

.- 
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A principios de 1918. decaimiento. fiebre. crisis paroxistica de disnea. 1<', 

y expectoración durante la noche: discreta disnea de esfuerzo. Lo asiste un dis- 

tinguido colega quien encuentra un proceso bronquial difuso con un foeo con- 
gestivo en la base pu]monar derecha y signos evidentes de insuficiencia cardiaca 

congestiva. Lo veo en consulta y me hago cargo del enfermo por tener que au- 

centarse mi colega. observando: pulso regular. saltón. frecuencia 98 por minu- 

to. Sign os directos y perifèricos de insuficiencia aórtica. Mx. 14. mn. 5. Agran- 
damiento cardiaco. disnea al menor esfue~zo. discrcta hepatomegalia y esplenome- 

galia. Diuresis escasa. Con frecuencia. crisis de disnea paroxística durante 1a 

noche. Su bfebril. \V as.serman: reiteradamente negativa. Orina: normal. T rierra- 
diografia: agrandamiento cardiaco a expensas de 'c~vidades izquierdas. Ileos con- 

gestivos. Electrocardiograma: desvi,lción del eje dèctrico a la izquierda. Dcsni- 
vel negativo de STj y ST~. 1'1 y T~ positivas de bajo voltaje. 

EI estado del enfermo continúa estacíonario a pesar de la terapéutica ins- 

tituida. Temperatura; irreguìar: dias de apirexia se alternan con dias de tem- 
peratura que. en general. no pasa de ,8". Varias hemocu\turas con resuhado 

negativo. EI paciente. de tlmperamento excitable .y sumamente rebelde para segutr 

estrictamente 1as indicaciones. recorre varios sanatorios v hospitales. J\ fines de 

J 918 tiene. una noche. Un violento dolor retroesternal y hace una crisis de ede- 

ma agudo de pulmón de \a que sale mediante una sangna y la medieación "qu" 

Ie hace de urgencia otro coleg,l. por ausencia mia. y a \a mañana siguiente se 

interna en e! Hospital Español. donde los colegas que 10 examinan comprueban 
un estado similar al descripto anteriormentc y como particularidad "liente en 

relación al examen praciicado por mi el dia ;}nterior. el cadcter musical del so- 
plo diastólico. semejante al canto de las pa1omas.. Después de unos dias de in- 
ternación vuclve nuevamente a su casa: el soplo tiene un caricter foncametlte 
musical ocupa la mayor parte de 1a diásto1e y se oye en todo la región precor- 
dial propagado sobre todo. a nivc\ de las costillas. Se acentÚa 1a insuficiencia 
cardiaca y sc interna. posteriormente en iJ sala 16 del Hospttal Centenario. 
Servicio de Clinica Médica del Prof. St,lffieri. Despul's de vcinte dias de in- 
ternación sale del Hospital y a 10s pocos dias haec un absce50 perirreClal que 
se abre con la consiguiente fistulización. Los sintomas de descompen"ción or 
diaca se acentúan y el enfermo falleee 105 primlros dias del mes de Marzo de 

este año. 

OBSf;RVACI()~ N"). 1\ T 

feeha lOde Setiembre del ,1ño pas,ldo. 

cspaño1. 7} años. Ros,uio. C{)n.~lIl Ll con 

Antecedenti'5'; hercell/li(!(!., \in \l1\purt,H1cj,1. 

/\nti'(('dI'f7!I'S l!lTS( )/:oll'.\ Virtll'l.l ,l ](),~ I> J 11(1.\ (()Ill() ÚllllU <Lun (k 
I Jllj1()rt.1I1CIJ 

l:'n(ernw(/w! ({{'{u'a{ 1:1 i:nf~rmo SI:' Wnl\,), ~n ~~ncr<l\. hicD h,lSLl h.ìC\' 

Ires ,1ños. CpOC.l en qUl' sufrc una caída pcrpcndicul.lr Jesdc un,l ,lltuo (L.: ") 
,1 

-1- metros (subido a un,l l'sc.l1cr.1). pr<Jducil'nUOSl' una 1l'sión en c1 pic iZCfuÎ~'r 

do que Ie ha dejado cierla incapacidad funciona! no obstante haber sido ILl- 
tado eonvenientemente. A partir de este accidente notó dos casas que Ie lIama- 
ron la atención: disnea de esfuerzo y además. que al sentarse y entrecruzar ]os 

. - 
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dedos de 1.1 mano como era su costumbre. aparecian latidos violentos 

los 'mismos. cosa que no había sentido antes. Ha ,eguido con disnea 

zo y palpitacioncs. consllitando por ese motivo. 

Estado actllal. -- Aparato circulatorio: pulos saltón. tenso. regular. isó- 

crono, frecue!1cia J 20 cotracciones por minuto. Mx. 1'5. mn. 6. Notable in- 
gurgitaci'ón venosa en eI cuello. Danza arterial. Choque de la punta: difuso. en 

quinto espacio interco,tal anterior. linea axilar anterior. Auscultación: intenso 

soplo musical en arrullo de paloma que ocupa 1.1 primera mitad de la diástole 

y euyo foco máxímo de auscultación está ubicado en la parte media del ester. 

non a la altura de la tercera costilla. propagándose a toda 1.1 cara anterior del 

tórax en especial a 10 largo de las cost ill as. y por detrás a la columna vertebral. 

Higado: se palpa el borde inferior dos traveses de dedo por debajo del 

reborde costal. No hay congestión bibásica. ni edemas. 

Ortodiagrama: agrandamiento cardíaco. a expensas principal mente. de ca- 

vidades izquierdas. Pediculo ancho. Aorta en oblicuas: opacidad de tercer grado. 

ElcctrowrdlO</rama: desviación del eje eléctrico a 1.1 izquierda. Desnivel ne. 

gativo de ST,. T, positiva .1planada. -r., negatíva. \Vasserman: negativa. Urea 

en sangre IJ rxan7cn de orina: normalCs. 

a nivel de 

de esfuer- 

OBSERVAClÓN N" -f. -. C. ß. soltero. argentino. 2'5 años. domiciliado 

en Pérez. Consulta con fecha 6 de Junio de J 918. 
Antccedente., hereditarios. Madre muerta de hemorragia cerebral. 

Antec,edcntes personales. ----- Haee -f años fiebre rcun1.1tica mientras hacía 

el servicio militar. Tratado con salicilato estuvo cinco mescs en cama. De pro- 
fesión jornalero. rdiete que haec un año. mientras trabajaba. sintió súbitamen. 

te palpitaciones de típo extrasistólico. notando .11 mismo tiempo en el pecho un 

ruido semejante .11 canto de una paloma. fenómeno que Ie molesta desde en- 

ton"s. constituyendo una verdadera ob,esión. Este ruido 10 siente. especial- 

mente. durante el día. cuando se encuentra en ambientes donde hay poco rui. 
do: por 1.1 noche 10 siente mucho m,is nítídamente cualquiera que sea 1.1 po- 
sición que adopte. No tiene disnea de ('sfuerzo. Palpitaeiones aisladas y discreto 

dolor en las proximidades del ,ipcz. 
Estado actlla/. Pulso ,altón. por momentos irregular. ísócrono. Cho. 

que de 1.1 punta en quinto cspaeio intercostal por fuera de 1.1 línea medioda- 

vicular. Mx. 17. mn 6 /\uscllitación. intcnso sop10 musícal semejante al on- 
tar de las palom,lS que se auseult.1 (n toda 1.1 supnfíeíe del tórax en particular 
a nivcl dc las (O~Ùi1l.1s. roco m.íximo dc ,1l1SCldLlc,Òn l'1l p()~i(iÓn acostada: sc- 

gundo y tcrcef L'sp.h:iu intl'rcost.11 rl'gl()11 Illl'SO(,1rdicl Sc oye h,lsta una dis- 

tancia de XU l-tm.. (kl !\)r.1X 

7'('!crrad/()(!lullu I11l1\ di."'ll~'t() ,ìgLlnd.llllil'nl~) l,lrdi.l(u. Lli'{lroCIrct/oqrama' 
dcsviación ,del cie cléctricu ,1 1,1 ilquil'rd,l \Va,,> ('rnWf] ncgativ,1. f:'xw17en de ori- 

na: normal 

OI"I'RY,\(IÓN N" S. R. S argentino, 21 

quinas.accidentalmente en Ro,ario. consulta porque 
"fuertes pal pitaciones y discreto dolor precordial". 

An/cadentes heredirarios. Sin importancia. 

anos. de oficio pcón de má- 

desde eI dia anterior tiene 

- 5 
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An/ecedentes personales. - 1\ los 18 años dolores en 1,1 rodil!a dl'rl'Lh.1. 

que duraron algÚn tiempo. mejorando y reapareciendo hasta que. finalmenle. 

desaparecieron. En alguna ocasión. con sUs molestias dolorosas. tuvo liebre. 1h 
ejecutado trabajos pesados y practicado deportes dur.ante mucho tiempo. en va- 
rias oportunidades ha canido 1.500 metros. No hay 'otros antecedentes dig nos 

de mención. 

E::lado aclual. - Buen estado de nutrición. sin disnea. ni cianosis. ni ede- 

mas. Danza arterial en cuello Pulso amplio. saltón. igual. regular. frecuencia 80 

contracciones por minuto. Corazón: choque de ]a punta en 5" espacio intercos- 

tal. linea clavicular. Auscultación: soplo intenso. diastólico. piante. con foco 

máximo de intensidad en la base. pudiendo auscultarse adernás en toda la su- 
perficie toricica. El soplo musical en ruido de guimbarda 0 birimbao. pian!c. 
va acompañado de thrill a la palracíón. EI primer ruido esti precedido por 
un ligero soplo presistólico en zona medioesternal. Tensión arterial: Mx. 15.5. 

mn. 5.5. Al dia siguiente.. e1 Dr. Fernando Prérnoli nos informa que c! en- 
ferrno ha sido internado .en su Sanatorio por cuenta del Seguro. a consecuenCia 

de haber sufrido. c1 mlsmo un violcnto traumatismo. el dia 26 de Abril de 

1917. vale decir. un dia antes de que nos consul tara. Mientras se hJllaba en 

su trabajo ocupado en cJ'transporte de una pesada' viga. de unos 12 metros de 

largo. con una base cuadrada de 40 ctms. de lado. conjuntamcnte con ot,.."S 

cornpañeros de tareas. ocupando él ei extrcmo posterior. se deslizó 1,1 soga que 
èI levantaba. a consecuencia de 10 cual fué violentamente proyectado de espai- 

das al suelo. dió media vuelta golpeindose fucrtcmente en la región precordial. 
A pesar de 1,1 intensidad del golpe no perdió el canocimiento. pera sintió de 

inmediato latidos muy [uertes en el Plcho y tuvo Ia sensación transitoria de 

que "se Ie paraba el corazón". Sin embargo. todo pareció pasar enseguida v 

después de unos 15 minutos de descanso reanudó ~u trabajo. qued,indole 50- 

lamente. al respirar profundo. una sensación dolorosa. en barra. en Ia regi"n 

intero-inferior del tórax. Una hora mas tarde comenzó a molestade un dolor 

precordial. que se exacerbaba ,11 respirar prolundamente. por 10 cual se reliró 
a su dornicilio. donde al acostar.se sintió marcos. sensación de calor intenso en 

todo el cuerpo. en particular 1,1 cara. sudoración profusa. sobresaitos e insomnio. 
A 1,1 maÎ1a~a siguiente ,11 levantarse experimenló \'iolentos lalidos precor- 

diales. así como dolor. habiendo comprobado. en Ia eama. al indin,u 1'1 cabua 
sobrc cl hombro izquierdo, un ruido cxtrJ.ño sincrónicC) can su<.; I:\tidns Cìr 

dÎacos. El enfernH) l'xplicÒ su <1ctitud .11 nn fefcrir primeL1mentc 1..'\ tr.Ht!11,1tÎ\ 

mo sufrido como ('1 dcsco 01.' s,1bcr ant\.'s dt' n:cun\r ,1\ Sq:!,Ufn q\1l..' \0 q\l<.' 

h'ní.\ ,11 SU n)f.1Z0!1. OOllt.1ndo \'1..)\unt,)r1,Hnenll..' l'\I...' ,ìntl..'(,'(kn\I..'s \,)11 imPCìJ"I.ì\l 

\\' ,1 pesar dc h,ìbef sid\.) intert'og.H.!O I.'n \.'se sl.'ntídn Nos 1'1..'\\f1(') L)mhi0n ,'I p.1 

(\cnt(' que habia sldo l'xarninado <lntcrlormcntc .1 S11 ,)(cidcnte en tres l)]1onu 
nidadcs a los lfectos de controbr su L'stada fíSlco: una YCl (on Inoti\'D dd tLl 
bajo. examen previo a su ingreso ,11 establ:cimiento don de trabap. olra HI pm 
un colega de la 10calidad de Santa Teresa en Agosto de ] 9'\ 7. donde consta 

que "no presenta ninguna incapacidad para cl trabajo": y una tercera vez. 1'0- 
cas meses atris, en Enero del mismo año. con motivo de su incorporación .11 
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servicio militar. La fich,1 correspondiente del Distrito Militar. no aSlgna nln- 

guna alteración en eI ap,uato rardiovascular. 

EI rxamrn radIOIÓ",co mostró un discreto agraandamiento cardíaco a ex- 

pensas de cavidades izquindas v eI clrclro((/rdJOqrama ninguna anormalidad dig- 

na de mención. IV assrrman. ori nu. de. normalcs. 

ESTUDIO 10NOCARDlOc;R,!,I:ICO. -- EI estudio fonocardiogr.ifico se pudo 

rcalizar en tres de las cinco observaciones (N'.' 1. 2 Y 4). EI gr.ifico de los rui- 
dos ha sido obtLnido con eI dispositivo de Wiggers y Dean. utilizando, como re- 

II 

I': :i i , 

110 J.. .aor. 

FIC. N'.' 2 

ceptor. un fonendoscopio. de ßazzi-ßianchi. [I receptor fué colocado a nivel de 

la zona de m.ixima auscultación. EI gr.ifico del pulso arterial central y del pulso 

venoso ha .lido obtenido con C.iPSU1.1 de Frank. Se tomaron todas las precaucio- 

nes para I:Vil~H parabc. Ll fcsuludo obtcnido èS cl siguientc: 

OI\SI'I!V'\( [(\'1 N'.' I 11empo ,'11 quintos de segundo. J'onocardiogra. 

ma y pulso artni,ll (CI111,11 (I ik. 
:'--I" 2). S" obsnva inmedia(amente después del 

~,cgllnJo ruidu lllLI SI.Til' tk \ibl.ll!\.!IlI'S tjLIl' tr,HJucl'n c! so{110 music11 percibido 

a b JuscU!tJCil'Hl I-a .1}llp1itlld Lk L1S us(iL1l'iuIll'S l'S. at princip1o. cfcciente, Y 

luego decreciLnle. tnminando con \.1 mil.1d del periodo diastÓlico. La trecuencia 

de !as vibracioncs c,') Ill.1xim.l en d ll1omcnto en que son más Jmplias (120 yi- 

braciones 1'01' segundo) 1'1 soplo es constante en todos \05 ciclos. aunque un 

poco variable en su vibrJciones y en cl tiempo que ocupan en el periodo diJs- 

tólico. 

-7 
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üBSl'RVAUÓ" N'.' 2. Tiempo en quintos de segundo. h)J1ocardiogr.l- 

ma y pulso arterial central í Fig. N'.' ì'). E\ registro gr.íf\co de los ruidos nnll"- 
Lra un saplo que se inici" inmedi.lumente después del segundo ruido y ocup" 
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un pOLU -m.1s de los dos tercios de l.1 diislOk 1..1 .1ll1plíllld lk 1.1S osciL1Ciullc.\ 

,1UllqUl' l'..\ m,lS () J1h'Jl()S Ul1t(ormc l'n 1.1 primer,} P,HtL' ch'l d.i..istoli.> d....,:n.'-:( lu~.-,:.:.u 

brus(.Jl1lrnli.', hJci(~ndosl' l'SUS nll'nOS ,1 m pi Îas v mjs ÎrreguLHI'S .1[ misrnu lÎI'J11jh) 

que continúJn rXlinguíéndost? graduJln1l'nte. 1,1 frl'cul'ncí.1 I'S en L1 primcLl ]).11- 

le de 150 \'ibrJciones por segundo. y en cl resto de 110. E1 soplo es menos 

constante de cicio en cicIo. siendo m.ís evidcnte en unos que en otros Junque 

conserVJ las caracleristicas generales deseriptas. 
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OBSERVAClÓN N'.' +. -- Tiempo en quintos de segundo. Fonocardiogra- 

ma y pulso arterial central (hg. N'.' 5): fonocardiograma y flebograma (Figura 

N" 4). En estos registros el soplo diastólico comienza inmediatamente después 

del segundo ruido. La amplitud de las oscilaciones cs rápidamente creciente. se 

manticncn sensiblemente uniformes hasta el final del periodo de !leno rápido 

donde terminan bruscamente. siendo seguidas por un corto periodo de vibra- 

ciones de mucho menor amplitud (menos de la mitad). En cuanto a su fre- 

cuencia es de 270 por segundo: las vibraciones se fusionan, las unas con las 

otras, dando una sombra de aspccto casi homogéneo. El sopio es clara mente 

constante en intensidad de ciclo a ciclo. 

ih~':li~ 
II l~ii 
i" 

, J 

HG. ;\)'. + 

CO\1FNT,\RlOS 

Cossio 1. en su ImportantI.' trabajo sobre 10s 'fenómenos acús- 

ticos de la estrechez mitral"' resume 10s conocimientos que se tie. 

ll<:fl sobre 1.'1 mecanismo de producción de 10s soplos y el resultad, 

de su experiencia. 

Lasvibraciones que constituyen los ruidos 

complejas, de divers a frecuencia I.' interferencia 

de soplo son muy 
irregular. La fre- 
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cuencia de Ias vibracipnes dependedeIvoIumen y densidad. 0 ten- 
sión, del cuerpo que Ias origina. POl' 10 tanto. si en un ruido de 

sopIo hay vibraciones de frecuencia variable. quiere decir que i?S- 

tructuras de distinta densidad y voIumen intervi:cnen eD su pro- 
ducción. 

Varios autOl'es se han ocupado de( origen qe I0s ruidos de' 

sopIo y deben recordarse en pa~ticuIar los trabajos e investigacio- 

nes de Chauveau. Marey. \Veber. Laubry y Pezzi. Bondi. ete. " 

FrG, N'! 5 

Dc estas experiencias se ha establccido la importancia dc b 

vëlocidad de 1.1 corriÍ.'nle y de b vena flüida que se produce ,II P,1 

sar un liquido de una parte estrccha a otra más 'ancha, Las vi bra 
ciones que determinan [os ruidos de sop[os cardiacas se origina- 
rían en Ias paredes del tuba y en Ia misma estrechez. para Marcy 
y Weber; par 1.1 percusión sucesiva directa a indirecta' de 1.1 vena 
flúíd;1 en 1.1 pared del continente, para Laubry y Pezzi~; y, además. 
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por la acción de los factores productores de torbellinos, en directa 

relación con la velocidad de la corriente, para Bondi. 

Cossio, en sus experiencias, llega a la concl usión de que el 

. fenómeno vibrátil causal se origina en las formaciones sólidas que 

constituyen la estrechez y la pared del continente donde se proyec- 

ta directa 0 indirectamente la vena f1úida. La masa liquida más 

alÍá de la vena f1 úida no in terviene ni trasmite el ruido de soplo. 

Las vibraciones que dan origen a los soplos cardíacos se ori- 

gin an en las estructuras qu~ forman la parte estrechada y las que 

constituyen la pared don de la vena f1úida choca directa 0 indirec- 

tamente. 

"Las estructuras que forman la parte estrechada son los apa- 

ratos valvulares y sus anillos de implantación, en la mayoría de 

los casos 0 bien, en circunstancias especíales, el miocardio del ta- 

bique interventricular. como en los casos de comunicacíón, 0 la 

persistencia de estructuras embrionarias (persistencia del conducto 

árterioso). Los puntos don de la vena f1 úida choca directa 0 indi- 

rectamente corresponden a las paredes del corazón 0 de los gran- 

des vasos." 

"Como e1 volumen, elasticidad y tensión de cada una de es- 

. tas formaciones -dice Cossio -es muy diferente, las vibraciones 

que se origin an en las mismas, por existencia de las condiciones ne- 

cesarias para la aparición de un ruido de soplo, son muy diferentes, 

en amplitud como en frecuencia. Estas vibraciones di.ferentes inter- 

fieren las unas con las otras y, según la fase de la interferencia, so- 

breviene amplificación 0 amortiguamiento y el fenómeno acústico 

resultante es un ruido, no un sonido, por falta de tonG dominante, 

como habitualmente son los ruidos de soplo cardíacos." 

"Estas vibracíones al atravesar el medio de densidad hetero- 

génea, como es la pared torácica, antes de llegar al oido 0 al sis- 

tema .inscriptor de ruidos se modifican. amplificándose unas y amor- 

tiguándose otras. Este es otro factor que contribuye al carácter he- 

terogéneo del ruido de soplo. como Se evidencia en los registros 

gráficos. .. 

"Cuando una sola clase de vibracioncs forman e1 ruido de so- 

plo 0 cuando existen otras vibraciones pero una predomina sobre 

otras, el ruido de soplo pierde su carácter heterogéneo, para ser un 

fenómeno acústico homogéneo, con tonG dominante, es decír, un 
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sapIa can consonancia musical. Según sea la frecuencÎa de las v!- 
braciones. el soplo es agudo como e! piar de los pájaros 0 grave co- 

mo el can tar de las palomas," 

Bondi:l al establecer el pape! de las fibras tendinosas en la 

producción de los ruidos de sapIa, en general. dice que, en aquellos 

de carácter musical, Se requieren fibras tendinosas transversales de 

l'na delicadeza especial. de un diámetro de 0.01 ctms., las que pa- 
recen encontrarse par debajo de las fibras que son estiradas lon- 
gitudinalmente. En estos casos una menor velocidad de la sangre. 

arriba de 60 ctms.. por segundo parece suficiente para producir un 
ruido musical. 

Los soplos musicales están relôj1Cionados, en cuanto a la alte- 
l'ación estructural se refiere. alas tres formas siguientes: 

a) Ruptura de un segmento de válvula; 
b) Perforación de un segmento de válvula: 
c) Par una cuerda desprendida a través del orificio de la vál- 

vula. 

Estas causas son sospechadas. sobre todo. en los casas donde 

cxiste una causa capaz de producir la ruptura de un válvula: an- 
tecedentes de un traumatismo capaz de provocarla; también a con- 
s2Cl'encia de un esfuerzo muscular violento hecho con el objeto de 

l'ecobrar el equilibrio después de una caida 0 golpe, ete. 0 bien cuan- 
do el soplo musical se produce en e! curso de una endocarditis evo- 
lutiva; a cuando se sospecha un defecto congénito. 

En general, y aunque después volveremos sabre este pun to. 
digamos que los experimentos demuestran que es posible. pero di- 
fici!, la ruptura de válvulas sanas. Debe aceptarse. en la mayor par- 
te de los casos en que ocunen las causas antes citadas como facto- 

rzs traumáticos, que e! segmento valvular estaba ya debilitado a 

causa de una enfermedad orgánica (sifilis, reumatismo, esclerosis, 

2te. (Wilson y Joanenson {) , 

En nuestras observaciones se encuentran reunidas la mayor 
parte de las condiciones m que se prese'ntan los soplos musicales, 
y los problemas clinicos y de orden médicolegal se plantean según 

!as circunstancias, 

La observación N" I tiene. aparte de otros. como dato de in- 
terés, la intensidad de sapia y la circunstancia de ser auscultable. 

no solamente en toda là región precprdial y la columna, sino tam- 
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bién al tomar la presión arterial y al auscultar. colocando el cste- 

tóscopo sobre el olecranon 0 la apófisis estiloides del cúbito y del 

radio. Soplos con esta irradiación han sido descriptos por Lian~, 
Clerc y Surmont 7 

y por Bertier y Font-Reaulx 8. Estos últimos 
au.teres descartan, en su observación, el contacto de la aorta con- 
tra la pared costal 0 el esternón. como causa de la propagación y 

creen, más bien. que es debida a la transmisión de las vibraciones 
de la pared arterial a 10 largo de las arterias de los miembros, so- 
bre los huesos. En cuanto al fenómeno percibido tomando la ten- 
sión arterial por el método auscultatorio. creen, también. que es 

debido a la trasmisión del soplo por la pared arterial. 

Lian 6 refiere haber observado varios casos, algunos muy cu- 
riosos. tratándose generalmente de aortitis sifilítica, Dice haber ob- 
servado propagaciones similares en dos casos de aneurismas arterio- 
venosos de la subc1avia izquierda y su opinión es que, sólo la in- 
tensidad y el timbre particular de las vibraciones son la causa de 

la transmisión que, hecha a través de las arterias. se trasmite, a su 

vez. por intermedio de los tejidos. 

En nuestro caso no podemos descartar en absoluto la trasmi- 
sión ósea, dado el calibre de la aorta. pero ciertamente la tras- 
misión a 10 largo de las arterias parece ser la causa principal de esta 

curiosa propagación. Señalemos. de acuerdo con Lian, que nuestra 
enferma tenía una aortitis sifiUtica. 

En Ia: observación NO 2 es interesante señalar la aparición del 

soplo musical diastólico en el curso evolutivo de un proceso cata- 
logado como endocarditis infecciosa fenta y la repercusión de esta 

alteración valvular sobre el deficiente estado circulatorio provocan- 
do u.na' crisis de edema agudo de pulmón. William Porter ha pu- 
blicado un caso similar. pero en el que el accidente mató a la en- 
ferma en pocos minutos: era una negra. de 16 años. sin antece- 
dentes de importancia queingresa al División Hospital del Colegio 
Médico de Virginia con un cuadro infeccioso grave. artritis y va- 
ginitis aguda (congonococos al examen microscópico) y, como 
única manifestación en su aparato circulatorio. un soplo sistólico 
de base. sin thrill. Quince días después hace una conjuntivitis ble- 
norrágica yal soplo sistólico de la base se agrega uno diastólico de 
baja tonalidad. Hemocultura positiva para el gonococo. Dos se- 

manas más tarde mientras auscultaba el soplo diastólico a 10 largo 
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del borde esternal oye que, bruscamente, aumenta de intensidad y 

tom a súbitamente un carácter musical. La paciente experiment a una 

intensa sofocación, rales difusos en ambos campos pulmonares, ex- 
pectoración rosada característica; se agrava a pesar de la terapéuti- 

ca instituída y fallece veinte minutos después. La autopsia mues- 

tra dos val vas anteriores sigmoideas perforadas; en una la perfo- 
ración es de' 6 mm., en otra es de 4 mm.; las márgenes de las per- 
foraciones estaban cubiertas con vegetaciones verrucosas formando 
un collar alrededor de las mismas. La valva sigmoidea posterior, 
así como las demás válvulas del corazón y las coronarias estaban 

sanas. Microscópicamente, edema, exudación fibrinosa, infiltración 

leucocitaria y proliferación histiocítica moderada; un pequeño ab- 
ceso se veía en la base de una de las válvulas. Porter interpreta, co- 

mo es lógico, que el soplo diastólico, con su carácter musical. se 

produjo debido al desgarramiento de la válvula y la insuficiencia 

aórtica provocó un accidente agudo de insuficiencia en un corazón 

ya insuficiente. 

La observación N\' 4 plantea el problema insoluble, desde el 

pun to de vista de la molestia dzl enfermo, que crea el trastorno ob- 
sesionante del paciente que siente continuamente un ruido en el 

pecho, y para el que no disponemos de ningún recurso terapéutico. 
Según los casos y el temperamento de cada cual, puede ser origen 
de una verdadera neurosis obsesiva. 

Las observaciones Nos. 3 y 5, esta última motivo de un tra- 
bajo de los Dres. Gaspary y Severino 10 nos enfrentan al problema 
de las rupturas valvulares traumáticas. En las observaciones 1 y 4 

el valor del traumatismo 0 el esfuerzoes menos evidente. 
Sin entrar a detallar la historia de las observaciones de ruptu- 

ra traumática de las válvulas del corazón publicadas desde Corvi- 
sart, referencias que se pueden tener en la excelente monografía de 

Livierato 11, conviene sin embargo aclarar cuándo debe entenderse 

que se trata de una ruptura traumática de las válvulas, en nuestro 
caso aórticas. 

Ya en las estadísticas del siglo pasado se observa una frecuen- 
cia mayor en las válvulas aórticas que en la mitral. en una propor- 
ción de 2 a 1. Las 1esiones de la tricúspide y la pulmonar, sobre 

todo esta úJtima son mucho menos frecuentes. 

Todas las causas que favorecen el aumento de la presión ar- 
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tcrial contribuyen a su producción y de ahí que Sê haya observado 

con más frecuencia en el hombre, entre los 20 y 50 años, es decir. 

la edad de mayor actividad física, y en los obreros. 
A éstas, que vendrían a scr predisposíciones fisiológicas. sc 

agregan las predisposiciones patológicas representadas por las en- 

docarditis, la arterioesclerosis y el aumento permanente de la ten-' 

síón arterial. 
Se puede dejar definitivamente establecido que no es necesa- 

rio, para un cierto númera de casos, la existencia de una altración 

patológica previa del sistema valvular. Las autopsias han demos- 

trado, en los casos publicados por Tranquili y Deganello, Hektoen, 

Heller 1~ y otros la absoluta integridad de las válvulas, aun al exa- 

men histológico. 

Pero, si bien en algunos casos el valor del traumatismo es in- 

dudable como en n uestras observaciones N" ., y 5, en otras el pa- 

pel de éste es, ciertamente, muy discutible. Livierato adopta la cla- 

sificación de Ranelleti, según la cual se pueden distinguir lesiones 

debidas: 

1) A un traumatismo exterior: Generalmente contusión so- 

bre el hemitórax izquierdo 0 región precordial. 

a) patada de cabal\o: 
b) caida de un árbol 0 de una cscalera: 

c) presión violenta, ete. 

Casos raros en 105 que cI traumalismo ba sido en 1.1 espalda 0 hemitórax 

derecho (Stern, Cramer. ete.). 
En la guerra por cxplosión, "Ie ve'nt <fexplosif" de Ravaut (caso de Bro- 

sard y Heitz, ete.). 

2) A un esfuerzo muscular intcnso: 

levantar un peso: 

esfuerzo para no C.1l'r: 

105 violenta. ere. 

Algunos auton's y f),Hie en especial no admiten que cI 

de prOVOCJf luptltrJS \',l1"ldJrn \' 1Lllll,lll l'~pont(lncas <1 las 

en cstas circunstJnclJs. I.Î\'icrJto y RJncllrtí en Cclmhio, 1l's 

comparándolas alas bernias produCldas por un esfuerIo. 

En algunos casos I., !csión se produce por 1.1 com binación de un esfuer7.0 

esfuerzo sea capaz 

lesiones producidas 

clan todo el \'alor. 

con un traumatismo, 

.,) Rupturas esþontáneas: 

Casas en los que las alteracioncs patológicas profundas 

vorecen la producción de la lesión al menor esfuerzo. 

de las válvulas fa- 
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arras cIasificaciones propuesras (Barié. Ostwald. Huchard. 

Deguy). son menos convincentes. 
Si bien en cl grupo I de la cIasificación de Randleti el papd 

del traumatismo es perfectamente aceptable y en ef grupo 2 aeep- 

table con reservas. el grupo ). a nuestro juicio. no debe entrar en- 

tre las rupturas traumáticas en particular. desde el punto de vista 

médico legal. 
. 

Las condiciones necesarias para que una cardiopatia sea corl- 
siderada como de origen traumático han sido establecidas por Lian 1;: 

en un conjunto típico: 

a) noción de un traumatismo. violerito. de un esfuerzo mus- 
cular 0 de una conmoción intensa: 

b) aparición brusca de graves traslornos cardíacos. al pre- 
ducirse este accidente: 

c) la przsencia de un soplo intepso. de carácter m usical.de 
insuficiencia valvular. 

d) la aparición rápida de accidentes senos de insuficiencia 

cardíaca: 

e) cl hecho de acaecer todo en un individuo que. anterior- 
mente. no pasentó trastornos funcionales cardíacos. 

CumpIídas estas condiciones. como en nuestras observaciones 
3 y 5. el 'diagnóstico de ruptura valvular tral'mática es inobjetablc. 

Pero no siempre están reunidas a pzsar de tratarse de un caSQ 

evidente: la fisura valvular puede ser 10 suficientemente estrecha 

por ejemplo. como para no determinar desde el comienzo. sínto- 
mas graves de insuficiencia cardíaca. La aparición de la lesión car- 
díaca puede ser tardía. como en el caso de Simpson, con necropsia. 
y la evolmión puede ser muy variable pues. al lado de superviven~ 
cias hasta de once años como en cl casa de Aron, excepcionalm'elJt'.' 

pueden curar por soldadurJ. como en la obscrvación de Austia 11', 

can autopsia. y la de teroL en que euró después de tres anos, con 

control clinico hasta 21 años después 
. 

. 

EI eonocimien to del aspecto médicolegal de las rupt uras \' aI- 
vulares traumáticas tiene mucho interés. Dice Livicratoque cl es- 

tado anterior de la válvula tiene poca importancia y transcribe Ia 

opinión de Vaquez. quien dice que la misión del médico debe li- 
mitarse a "establecer que el accidente ha dcterminado una Icsión 

.que no existía anteriormente'.'. Conc1uye afirmando que "tada le- 
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~ión orificial del corazón que se manifiesta después de un trauma- 
tismo. en un individuo hasta entonces en buen estado. debe srr 

considerada como traumática. con todas las consecuencias que este 

diagnóstico implica". 
A ello podemos agregar que. salvo en aquellos casos en los 

que el factor traumático es indiscutible. en los otros la importan- 
cia de dicho factor debe ser juiciosamente considerada en cada caso 

particular. 

.SUMAR~v 

Se refieren cinco observaciones de soplos musicales distólicos 

con insuficiencia aórtica. una de ellas con necropsia y tres con re- 

gistro fonocardiográfico. Se establece la frecuencia e importancia 
de los soplos musicales diastólicos. el mecanismo de su producción. 
así como las circunstancias en que se presentan. Las características 

más salientes de cada caso son comentadas. y se fija el criterio clí- 

nico para el diagnóstico de las rupturas valvulares traumátícas. 
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RÉSUMú 

L'on cite 5 observations de souffles musicaux dia,toliques avec insuffi- 
sanee aortique, l'une d' elles avec nécropsie et trois avec régistre phonocardiogra- 
phique. L'on établit la fréquenee et I'importance des souffles mmicaux diastoli- 
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ques. Ie méchanisme de sa production. ainsi que les circonstances' dans lesquelles 

ils se presentent. L'on com mente les caractéristique plus saillantes de chaque cas. 

et 1'0n fixe un criterium c1inique pour Ie diagnostique des ruptures ,valvulaires 

traumatiques. 

SUMMARY 

Five observations are reported of musical diastolic murmurs in cases of 

aortic insufficiency one authopsied and three with phonocardiographic records. 

The frequency and importance of musical diastolic mUrmurs are pointed out. and 
the mechanism of its production and the circumstances in which they occur arc 
discussed. The peculiarities of each variety are analized and a clinical criterion is 

given for the diagnosis of traumatic valvular ruptureS. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Man berichtet über 5 Aorteninsuffizienzen. die diastolische musikalische 

Geräusch aufwiesen; eine davon mit Sektion und drei mit phonokardiographi- 
scher Registrierung. Man steel die Frequenz und die \Vichtigkeit der diastolischen 

musikalischen Geräusche. den Mechanismus ihrer Erzeugung, sowie die Umstände 
bei demn sie auftreten. fest. Man bespricht die hervorragendsten Eigenschaften 
cines jedcn ['alles und man stellt die klinische Beurteilung der traumatischen 

KJappenrupturen fest. 
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