
TEMAS DE ACTliALIDAD 

La insuficiencia cardíaca 
bronceada 

Dentro de las múltiples modalidades etiológicas de la insufi- 
ciencia circulatoria, el sindromo que la escuela francesa ha aislado 

recientemente, se destaca con c'aracteres propios que justifican su in- 
dividualización clínica, 

Desde luego que la existencia dè este tipo de falla circulatoria, 

no puede vincularse exclusivamente al último decenio; 10 que pasa 

en realidad es que ella debe haber pasado habitualmente desaperci-. 
bid a dentro del rico cuadro clinico hépato-endocriniano de fondo, 0 

en sentido inverso, que éste haya sido interpretado como conse- 

cuencia de aquélla, restando importancia a los signos 'i síntomas 

que permiten su identificación, Así Ie sucedió a Donzelot 1 
con el 

primer caso examinado en 1924;' una mujer oriental de 30 años se 

presenta a la consu1ta con sign os de insufíciencia cardíaca severa, 

amenorrea, hígad0 enorme, ingurgitación yugular. y cianosis de 

marcado tinte bronceado, que atribuye erroneamente a su \:>rigen 

exótico. Despreciando 105 datos sumínistrados por el cuadro clínico 
de rondo, Donzelot piensa en una sinfisis pericárdíca. Hubieron de 

transcurrír, sin embargo, 4 años para que la observación de un otro 
. 

caso, esta vez un hombre joven con fuerte melanodermia e inrantí- 
lísmo regresivo, pusíera al autor sobre aviso con respecto a la ver- 
dadera etiología, del sindromo. 

Lo más probable, sin embargo, es que haya sucedido aquí 
algo parecido a 1'0 que sucedió con !as complicaciones nerviosas de 

la anemia perniciosa, después del advenimiento de la hépatote- 

rapia. Althausen y Kerr piensan. en efecto. que en Ia l'Ll preinsulí- 
nica. una de las formas más precoces y habit lIalcs de 1.1 mllerte de 

estos en! nmos na el coma chabet leo. DiLltacLl huy eI ía csta sum brí.-: 

complicaciÓn, gracias al usu ell' 1a lJUrmuna pancreática. 1a afección, 

prosiguiendo su ,Haque visceral. tendría tiempo de evidcnciar el 

compromiso cardíaco. vllllèndo a constituirse entonces el sindromo 
circulatorio en una complicación Ictal prominente. 
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Dcsde la publicación de Bezançon. de Gennes. Delàrue y 

Oumansky ~. en 1932. y luego en 1935 :I, hasta las muy recientes 
tesis de Vericourt 4 

y Loras ;; y la publicación de Donzelot. se han 
vinculado al tema que tratamos 10s nombres de Clerc Bascouret y 

Andr~ Ii. y Bouchurt. Levrat y Fromenr 7. en Francia: Althaussen 
y Kerr H. en Inglaterra, ete.. l1egando a reunirse, en tota( una quin- 
cena de bien documentadas observaciones. 

Se trataria. en realidad, de una modalidad muy particular de 

la c1ásica cirrosis branceada, con 0 sin diabetes. Están al1i presentes 

en mayor 0 menor grado la hépatomegalia con la melanodermia y 

demás síntomas que la caracterizan: pero a ellos se agrega una nota 
cardíaca aguda. asocíada a trastornos endócrinos no habítuales. EI 
cuadra c1ínico que reviste la' falIa circulatoria, aún cuando no siem- 

pre idéntico. presenta algunas modalídades llamativas: en un su- 

jeto, hal>itualmente joven y sin taras anteriores, debuta un sindro- 
ma de insuficiencia cardíaca en apariencia primitivo. En su evolu- 
ción el1a puede adquirir un carácter franca mente irreductible, lle- 
vando al sujeto rápidamente a la muerte 0 puede seguir un curso 
crónico. en trecortado por reiteradas poussées de insuficiencia inter- 

curente, más a menos fácilmente yugulables con el tratamiento to- 
nicorcardíaco. La supervivencia puede así alcanzar hasta 8 años, 

como sucedió con el ya citado caso de Donzelot. En otras ocasiones 

la nota cardíaca no es la dominante, sino que ella pasa. más 0 me- 

nos, desapercibida. y no aparece sino en el cursode una búsqueda 

sistemática. 

Si clínicamente esta fana circulatoria no posee caracteres par- 
tículares que permitan por sí. su individualización etiológica, elec- 

trocardiográficamente. las alteraciones no son tam poco patognomó- 
Qicas. Soore 12 observaciones. excepto tres normales. Vericourt ha 

encontrado disminución considerable de la amplitud de los comple- 

.. 
jo,> wlltriclllares. con bajo voltaje y frecuente atipía de P y T. Hay. 
sin embargo, marcada tcndcllcia alas perturbaciones de la conduc- 
ciÓn auriculo ventnclIl.lr, con reurdos del P-!~, 11egando mísmo a 

1.1 disociaciÓn auriculo-ventricular. con fl'nÓl11enos dl' Stokes Adams, 
como suc<:dió en <:1 caso de 1\lthaussen y Knr. 

Bn:vemente expuesto el sindromo poliglandular coexistente se 

<:aracteríza por la presencia. no constante. de díabetes simple 0 com- 
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plicada; melanodermia más 0 menos lIamativa localizada en piel y 

mucosas, profundas alteraciones de los órganos genitales (atrofia 
testicular, amenorrea, caida de los pelos del pubis y axilas, pil'l 
ictiósica, de.) y finalmen te de astenia e hipotensión, aun en 10& 

períodos de compensación cardíaca. EI hígado, acusando las carac- 
terísticas habituales de ]a cirrosis hipertrófica, da muestras, sin em- 
bargo, de una insuficiencia moderada. 

Desde luego que cada uno de los factores integrantes de este' 

último sindromo, pueden sobresalir o' hacer defecto, imprimiendo 
así al cuadro dínico de conjunto modificaciones fáciles de inter- 
pretar. 

En el estudio anátomo-patológico, la hemosiderosis generali- 

zada, domina la escena. Luego la esclerosis intersticial se evid~ncia 
también por doquier. Ella seve en el miocardio, donde la prolife- 
ración conjuntiva interfascicular, disocia las fibras miocárdicas, bajo 
forma de un enrejado laxo y tupido, que parece ser un tejido de re- 

emplazo, por atrofia de algunas fibras musculares. Estas presentan 

una intensa infiltración pigmentaria, predominantemente sarco- 
plasmática que rodea al núcleo de la fibra, 0 lIena especies de vacuo- 
las, excavadas entre los elementos del aparato J!1iofibrilar, que, ello 
no obstante, no se encuentra profundamente modificado por tal cír- 

cunstancia. 

EI hígado presenta las alteraciones cirróticas' clásicas. EI pán- 
creas se hall a invadido por el tejido ?e e'sclerosis, mostrando frag- 
meIHación protoplasmática, que respeta 0 no, los islotes de Langhe- 
rans. La misma esclerosis e impregnacióÍ1 hemosiderósica se encuen- 
tra en las glándulas de secreción interna, tiroides, suprarrenal, tes- 

tículos, anterohipófisis, ete. 

Haciendo una síntesis de los hallazgos clínicos y anátomopa. 
tológicos, Vericourt haec derivar la genesis del sindromo, en una 
perturbación del equilibrio hormonal. con una ddieieneia pancreá 
tica inicial generadora de ]a hemosiderosis y de 1a diabetes. Son, L'!! 

deeto, el hígado. eI páncreas y eI (orazlJ!!, los Òrganos Illás fuertL' 

mente impregnados del pigmento férrico. EI miocardio se ve asi 

obligado a trabajar en deficientes condiciones, resintiendose en su 

nutrición y climinación de los desechos, amen de ]a influencia indi- 
recta del desequi]ibrio hormonal. Por todo clIo, cI tonG miocár- 
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dico se resiente y el corazón va rápidamente a la dilatación. con 
aparición del ritmo de galope. La esclerosis visceral múltiple y espe- 

cialmente la hepática. contribuye aún más a provocar y mantener 
la insuficiencia cardíaca. 10 que explica el carácter habitualmente 
irreductible de la misma. 

La sínfisis perícárdica. el hígado cardíaco banal. etc.. cuando 
predominan los fenómenos circulatorios; la enfermedad de Addison, 
la cirrosis. cl cáncer 0 sarcoma melánico del hígado. cuando la sin- 

tomatología se inclina bacia el lado hépato-endócrino. son las afec- 

ciones que más fácilmente pueden prestarse a confusión. y con las 

cuales 'habrá que establecer habitual mente el diagnóstico diferencial. 

Para- clio bueno será recordar la triada sintomática de Donzelot: 
cirosis hipertrófica con melanodermia y diabetes habitual. infanti- 
lismo regresioo e insuficíencia cardíaca grave. 

Poco diremos de la terapéutica de este sindromo. que debe di- 
rigirse lógicamentc. no sólo a evitar el desfallecimiento cardíaco con 
10s recursos habituales, sino quc a suplir la deficiencia glandular. 
combaticndo cnérgicamcnte las perturbaciones de la glucorregula- 
ción y ayudando al mantenimíento de la funcíón hepática. 
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