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Uno de los Cliterios universalmente aceptados para descartar 
13 nduraleza sifilitica de una insuficiencia aórtica. es la coexistencia 

de u:u lesión mitral cierta. Asi Gallavardin y Gravier 1 
en su bien 

documentado trabajo sobre la insuficíencia aórtica sifilítica, se ex- 

presan en los siguientes términos "euando se eneuentra una insufi- 

. 
eieneia aorlim en un suJeto que prl'senta sign os eiertos de lesion mi- 
traì endoeúrdiw (insuftácncia 0 estreehez). la insuFieieneia aórtica 
deb era ser eonslderada como de naturaleza endoeárdica. aún exis- 
tiendo una siiilis eoneomitante". 

Sin embargo, las observacíones de Longcope ~ de Dumas y 

Brunat :\, de Joselevich ~, de Lisa y Chandlee .. y la que a continua- 
ción pasamos a relatar, evidencian que este criterio no debe ser to- 
mado en forma tan absoluta. 

HISTORli\ CLÍNICi\ 

Ficha N'! 772. ,\. I:. de sexo masculino. argentino. 41 años de edad. casado. 

cmp:car!o. lngresa al servieio d 1 de septiembrc de 191,. ocupando la oma 16. 

AnlececÎf'f7les' !)(>fsona!e.'; \,1H..'gJ i.'n(crIlH.'cbdcs en 1.1 infancia. A 105 28 
JJ~jOS d l'uad pn:M'ntu Ull Pld(l'~l; lJLllll'l'í/.ldu IHH fiL'hrl'. tumefacciÒn y dolorcs 

en las ~nt!lulJ(t()nl..'\ cL' lus mil.'mbrl)S 1c.tCtiUh'S ! 
.,\ ridH\: dcs.1parcciÓ <1 los 7 

Òi<lS. pl'rsistÎl'nd{J dllr.1n!~' ? Illl'Sl'S It)\ dn](irl's y 1.1 !1II11l'L1cci<.')11 elL' L1S artÎdI!acio 

n(~ A los )2 .Ùìos. url'lritÎs hll'Jlorr-ígIC1 i\ Ins )'1 .1ños. chL1ncro genÍtJI sifihtí 

co. segÚn ci diL1gnÒS(ICo de un f.1cult.1tÎ"u. no Sl' hízo cn(l)JllCS tratamiento t'spc- 

ciCco. Se CdSO a los 1 R .IIJOS. 

En/rrmedad aclual. --- Comiéllu bdce ., 

intermitentes de angilla de pecho. Consulta .1 

JÙOS (on Jisnt'J de esfucrzo y crisis 

tin facultativo que diJgnostica "si- 
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1'. COSSIO l' l. BI'RCO:--;SKY 

fili," Desdc entonecs se ha heeho en íorma continuad,] tratamiento especifico a 

base de merCUrIo. vodo y bismuto. a pesar de 10 cual los sintomas mencionados 

no han desaparecido. Desde hace un mes y medio se ve obligado a guardar cama. 
prescnla disnea permanente y en ocasiones exacerbaciones paroxisticlS nocturnas 
con expectoración rosada y espumosa. Ullimamente tiene fiebre. tos. malestar ge. 

nu,,;. edemas. oliguria. 

ESlado aclual. - Suieto en posición de ortopnea. 390 de temperatura. mal 

est~do de nutrición. cianosis discreta (+) en manos. pies. orejas Y. lengua: tinte 

ìctérico de 1.1 conjuntìva ocular y palpebral. Edema en 1.1 región lumbo sacra. 

AparalO circu/aloria. - Latidos arteriales visibles. arterias esclerosas. Pulso 

lcguì~r. amplio. celer. tensión Mx. 130: Mn. 50 mOl. Hg. (Baumanómetro). 
90 pulsaciones pOl' minuto. Presión venosa 210 mOl. l-l~O. Doble soplo crural. 
ingurgitación pronunciada de las venas del cuello. Se ve latir 1.1 punta en d 5" 

frGURA I FIGURA 2 

Y (;'.' ,spacio inrercostal pOl' fuera de 1.1 linea medio clavicular. Se palpa choque 
en cÚpu]a y ritmo de galope. En 1.1 punta se ausculta ritmo de galope pres;stólico 

y doble soplo. cI sistólico breve. cI diastólicQ prolongaåo. En cl 2'.' espacio inter- 
costal dcrecho también se ausculta doble soplo. eI diastólico mutho m,is intcnso. 
En Ius otros fucos se pcrcib2 stempre cI sop!,) diastólico. 

Ffcc!r()c(/["(!roqral17U. j'.1qu iC.1rdiJ sin usal. dcs\'i.1Cic')(1 J 1.1 i 1'1 u icrcb dl'l 

''Il' ""clnco. 'II l1egali\'a 1'111 positi,'a: PR 0 ZO. ['I bifi,b. I'll mclLlda y I'll! 
[lil,i,'lIe,} 

Telerradl()qralia J\ntl'ru PUSll'liul (Jig ]) lOla/UIl ,JUll1l'!l[ddu dl 

lcl11l~Ùl(), ~ ,~I It! izqu1crdo muy cl1con'J.do .1 fornl.1 de 11<1r\' dl.' cnncro, ,11'CO nH~d\o 

salll:ntc. i)I~!(JS C.1]C.HCJS en .lorU. ï'r.íquc,l dcsviJd.l .l la ckrcch.l. aUrIcula Îzquicl 

d.l \'isibll v SJlíClltc CI1 1.1 
p.1rtc superior del borde dcrccho. S('(/undu ohf/uHf ,Heo 

de 13 auricula izquierda muy saltcntc. eapdo aórtico \'isible en todo su Irayeeto. 
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COEXISTENCIA DE SÍFlLIS Y REL:\\ATIS\1O 

l'nmera obl/llla. eon relleno del esÓíaqo: (fig. 2) muesca aórrica muy aumentada 

e incurvació" del tercio inferior. 

Pulmones. - Discreto tiraje supraclavicular e intercostal. Por detrás: sub. 

matirez en la mitad inferior derecha. respiración ruda en ambos lados, roncus y 

sibilancias diseminados; en tercio inferior de ambos lados. rail's subcrepitantes 

finos, medianos v gruesos. Por delante y axilas sibilaucias diseminados. Abun. 
dante expectoración hemoptoica. 

Aparato diqestivo. - Estomatitis pustulosa. Higado rebasa 4 dedos el reo 

borde costal; muy doloroso. 

rIGURA 3 

Aorta mostrando en sus tres capas las caracteristicas histológicas de la aortitis 
bifJlítica, engrosamiento de la intima. vasos de neoformación e infiltración lin- 
focitaria con destrucción del tejido e1ástico en la media, e infiltración ce\ular al- 

rededor de los vasoVasorum en la externa. 

Sistema nen,ios<>. -- Temblor pranunciado a ninl de ambas manos. Refle- 
JO aquiliano izquicrdo abolido. derecho muy disminuido. Reflejo cremasteriano 

muy disminuído. En los oedos de los pies, pert urbación del sentido de las actitu- 
des srgmentarías. Romberg p()~iti\'o PUpi1.1s ,lnis()(ÓrlC1S y discórÍcJs, rcacCionan 

p~'o.osamente a la luz. 
Analisis de iaboratono, -- Orwa: AlbÚmina 2.40 gr. por mil. regular can- 

tidad de urobilina, densidad 1016. sedimento nada de particular. Sanqre: urea 

en suera, 1.20 grs. por mil: glucemia ] .05 grs. por mil; eritroredimentación 
]< hora 31 mm.. 2' hora 61 mm.: glóbulos rajos 4.110.000, blancos 14 300. 
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hemoglobina ïO 'I,. neutròfilos segmentados 88 'If. linfocitos 9 'If V monocitos 
3 '/~. reacciòn de Kahn + + + + (Dr. !'isher). 

EL'olwi,'n. - La temperatura descendio .11 tercer dia. persistiendo luego un 
(stado sub["bril. Los [en6m"nos pulmonares como las manif"staeiones de insufi- 
ciencia cardiaca fueron en aumento. falleciendo el enfermo a .los siete dias de estar 

ÎnlÚl1Jdo. 

Autopsia. - Realizada en el Instituto de Anatomia Patologica "Tclémaco 
Susini". (Director: profesor Pedro Elizalde). 

El corazón aislado pesa 840 gramos. La punta està formada por el ventrieu- 
10 izquierdo: eI órgano està fiUY aumentado de tamaño en todos sus diàmetros. 
d I)elicardio en general \iso Y bri1lante. con plaeas lechosas en ambos ventriculos: 

FIGURA 4 

A. de 1.1 Fig. 3. con mayor aumento. Infiltración linfoeitaria Y reduc- 

eión de la luz de un vaso vasorum por proliferación de la capa interna. 

auricula izquierda àilatada. haciendo salieneia a 1.1 dereeha entre auricula ê!erecha 

Y vena cava superior: aorta' ascendente Y horizontal con placas fibrosas y placas 

amari1!entas. Cortadas las placas evidencian un engrosamiento de la intima en 

cuya unión con 1.1 media siempre s~. eneuentran depositos lipoideos. 

Mediciones. - Auricula izquierda: 5.8'em. por 4.6 Col. por 8.9 Col. de 

profundidad. Auricula dereena: 5.3 em. por 4.5 em. par 6.8 Col. de profundi 
dad. Ventriculo izquierdo: 6.] Col. par 4.) em Ventriculo dereeho. 1.2 em por 
1, em Pared vcntrieul" izquierdo: 1.2 em P.Hcd \'enlneulo derecbo: 0.6 em 

Tabiljue: 1. em. 
A1Ùral Soldcldu[a dc los bordes. l'.S{h's<1mil'ntu uniforlllL' de Ius bordl's 

V,1]vu!as gruCSJs. blanco ,lnJC1LldJ~. supcrficÎl' lis.1 )' brilbnlè, (Uerd,ls grlll'S.lS S,)j 

dadJs entre SI Y J(ortJdJs. insufiejenciJ y cstn..'chl'I mitral, prl'doIl1În.1ndo ].1 Însu 

ficil'llCiJ. 
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COEXISTENCIA DE SÍf'lLlS Y REUMATISMO 

Tricl16pide. - Valva antero interna ligeramente espesada. las demás nor- 
males. 

Sigmoideas aórticas. - Gruesas. duras. rugosas. uniformente espesadas. ex- 
tendiéndose la esclerosis por debajo de las sigmoideas al endocardio ventricular; 

. una comisura de la válvula aparece ensanchada por placa fibroide. 

Ordlcios de las coronarias. - Estrechados. especialmenle el derecho. 

Examen histológico. - Ventdculo izquierdo; no presenta lesiones histoló- 
~icas de consideración. En el tabique interuentricular hay zonas en forma de man- 
chas. donde las fibras miocárdicas han perdido la estriación. el nácleo se ha hecho 

oexcéntrico y en olras partes son reemplazadas por tejido fibroso joven. fibrolas- 

IOS en plena evolución. Ventrículo derecho; nada de particular. Aurícula izquier- 

FIGURA 5 

5. de la Fig. ) con mayor aumento. Infiltración linfocitaria densa alrededor 
de un vasovasorum. 

<J'a: el endocardio ha experimentado un engrosamiento uniforme de tejido homG- 
géneo. teñido en rosa do cIaro'y con escasos nùcleos alargados. como de fibrolastos. 

,;urícu/a derecha: nada de !Jarlicular. Aorta: capa interna muy engrosada .( for 

mando nudosidades) por existencia de un tejido laminar uniformementc teñdo 
con escasísimos nucleos: en la media. la limilante interna de trecho en trecho. cstá 

inlcrrumpida por vasos de neoformación (on un manguilo de linfociloS. En la 

]lCfldrteria sc Ob5(,f\"ln nÚc!cos de linfocÎtos ell torma noduLH. rodcJndo Ins vasOS 

"Jsürum. l'stos 51.' enCUl'ntrJI1 (un su Clp~, tnll'rl1a I1lUV engrosada. L1 !UI reducida 

\' CXllïlln(,l \'u!l'u{o nnt/u] IllU\ l'n<,Jfn'dd,! ~()Il dq..~l'1Jl'],h"I"Hl hi,l!ina \ sin ('Ie 

rnrnlus cl..'lul,lrl's , 

J.Jtugn()S!ICO una[ornllO r\orttl1S sitill!icl (on lnsujl(Jen(i~l sigmoidt:a y 

~'st1'11osis de la boea de IJS (OrOI1~lr1,lS. AtcfoesclerosÎs de L1 aortJ, Jlcroesclcrosis 

'l.ndùcJrdÍ(,l Jl'i infundibulo aortÍLo. EndoL<uditis v,ll\'uLu \ tL'ndinosa tipo rt:u- 
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måtiw. ocasionando insuficiencia y estrechez de la mitral. Broncaneumanía (via 
vascular) del lóbu!a media e inferior del pulmòn derecho en periada terminar. 
eniisema en el resto. pleuritis adhesiva. Higada mascada can cirrasis cardiaca 
incipiente. Riñón cardiaco con cirrasis incipiente. Baza cardiaca. esplenitis y 

pcriesplcnitis crónica. hipvrplasia folicular. Amigdalitis. 

COMENTARIO 

El diagnóstico de insuficiencia aórtica saltaba a 1.1 vista por 
1.1 existencia del soplo diastólico en 1.1 base y aumento de 1.1 presión 
diferencial con doble soplo crural. Corroboraba este diagnóstico 1.1 

incurvación pronunciada del contorno del ventriculo izquierdo 
ocasionando una silueta cardiaca en forma de nariz de carnero, es 

clecic las caracteristicas de 10 que se señala como configuración 
aórtica. Al lado de estas comprobaciones. que evidenciaban 1.1 exis- 
lencia de una insuficiencia aórtica, existian otros hechos que hacian 
pensar en una lesión mitral. Oichos hechos consistían, en 1.1 salien- 
cia del arco medio, en 1.1 participación de 1.1 auricula izquierda en 

j.} formación del contorno derecho de 1.1 silueta cardíaca, en 1.1 exa- 
berada saliencia del arco de 1.1 auricula izquierda en ambas posicio- 
ncs oblieuas y en 1.1 alteraeión de 1.1 onda P del eleetroeardiograma. 

El soplo sistólico que se percibia en 1.1 región de 1.1 punta no 
era una comprobación que aumentaba las probabilidades de una le- 
sión mitral, dado que es un hecho de observaeión freeuente en toda 
insuficierfcia aórtiea con insufieiencia cardiaea, en que exista una 
insuficiencia funcional de 1.1 válvula mítral. Por otra parte, ni 1.1 

intensidad ni el timbre ni 1.1 propagación, son caraeteres diferencia- 
les absolutos eapaces de permitir reconocer 1.1 naturaleza funhonal 
o lesional del soplo sistólico de 1.1 punta. 

Frente a esta insuficieneia aórtiea indudable, con lesión mitral 
probable, se presentaba el problema de su etiologia, dado que am bas 

causas etiológieas posibles, reumatismo - 
y sifilis, existian en los an- 

tceedentes del paciente. Dado cl concepto actual universal mente acep- 

tado de 1.1 sifilis eardioaórtica, que ésta sólo oeasiona insuficieneia 

sigmoiùea respetando invariablemente 1.1 válvula mitral (Cossio Ii) 

no poùia aeeptarse la naturaleza sifilítiea de la lesión aórtiea y de 

].1 lesión mitral. Por el contrario, 1.1 ficbrc reumátiea como ataca Ia 

mitl,,1 puede ataear alas sigmoideas aórtieas, par 10 tanto a primera 
vista debia aeeptarse 1.1 naturaleaz rcumática del proccso mitroaór 
'.!CO del paeientc. 

.,2 .~ 
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Sin embargo. IJ existencia de la reacción de Kahn intensa- 
mente positiva, dada IJ experiencia del servicio, nos hacía aferrar al 

diagnóstico de ínsuticiencia aórtíca sifilítica. Como no era posíble 
aceptar tal etiologia para la lesión mitral. dado que aún nadie ha 
eviJenciado que la sífilis ataque la válvula mitral. se aceptó la posi- 
ble asocíación de una insuficiencia aórtica sifilítica con una lesión 

mitral reumática. La necropsia confirmó esta asociación excepcío- 

nal. En efecto. en la líteratura médíca sólo exísten contadas ob- 
servaciones con necropsia ~, a. { 

y :', tanto que una autoridad como 
Gallavardín excluye en la clíníca el díagnóstico de insufícíencía aar- 
tíca sífil ítíca cuando existe una lesíón mítral índudable. 

La enseñanza dejada por nuestro caso índica la conveníencia 
de modífiear el dogma de Gallavardín y Gravier en la síguíente for- 
ma "cuando se encuentra una ínsuficíencía aórtica en un sujeto que 

presenta sígnos ciertos de lesíón mitral endocárdica (insuficiencia 0 

estrechez). la insuficiencia aórtica deberá ser considerada como de 

naturaleza endocárdica" siempre que las reacciones biológicas de la 

sífilis sean negatiuas 0 que no exist a otro indicio cierto de sífi- 
its, como ser aneurisma de la aorta. Por el contrario. si las reac- 
ciones biológicas de sifilis son positivas y no existen las causas con- 
sabidas que puedan hacerlas positivas sin haber sifilis (lepra, espi- 

roquetosis, tripanosomiasis. ete.) no será aventurado asignar a la 

lesión aórtica la naturaleza sifilitica y a la lesión mitral otra natu- 
raleza (reumática, ateroesclerosa 0 séptica) . 

RESUMEN 

,; 

t 
~ 

Se trata de un enfermo de 43 años de edad que a los 28 años 

adquiere fiebre reumática y a los 35 años sifilis. EI estudio clinico, 
radiológico y electrocardiográfico permÍtió diagnosticar insuficien- 
cia aórrica y enfermedad mitral. El diagnóstico etiológico, dado el 

doble an teeeden te resulta más di ficil. aceptándose de acuerdo alas 
conslderaciunes del comenlario la posible ,ìsociaciÓn de una insufi- 
ciel~ia aarriea sifilítica con una leslón mitral reumática. La necro- 
psia confirmó los diagnósticos anatómico y etiolagico. planteados 

durante la vida del paciente. La coexistencia de una enfermedad 

mitral reumática con una insufieiencia aórtica sifilitica resulta una 
asociación excepcional. 
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RÉSUMË 

11 s'agit d'un malade âgé de 41 ans qui' j 28 ans acquiert Une fièvre rbu- 
'''.I! ique et ,; 15 ans syphilis, L' érude clinique, radiologique et electroca~diogra- 

pÍ'Jlque, permit de diagnostiquer insuffisan(e aortique et maladie mitrale. 1.1' 

éÍld,.:nostic êtiologique, dÙ au double antécêdent devint plus difficile j êtdblir. en 

"c,eptant. d'après les considêrations du commentdire. la possible association eJune 

i,,,,,frisance aortique syphilitique. et lêsion mitrale rbumatismale. La nêcropsie 

_<,nflIma les diagno.stics anatomique et êtiologique posês durant la vie du patient. 
La coexistence d'une maladie mitrale rhumatismale et une insuffisance aortique 
.>,pbilitique est une association exceptionnelle. 

SUMMARY 

The case is here reported of a 41 years old man who contracted reumatic 

f, vcr when 28 and siphilis when 15 years old. On the basis of the clinical. radio 

logIcal and electrocMdiographic study, a diagnosis of aortic insufficiency and 
milra1 disease was instituted. The etiological diagnosis offered some difficultics 

"11 account of the two heart affecting diseases that the patient suffered, A siphi- 
'.ilic aortic process and reumatic mitral process were fina11y accepted. The authop- 

'y confirmed both anatomical and etiological diagnoses made when the patient 

h'as alive. The association of a reumatic mitral disease with a siphilitic aortic 
insufficiency is an exceptional one. 

ZUSAMMENFASSUNG 

es hande!t ,ich um einem 41 jährigen Kranken. welcher mil 28 Jahren an 

,hcum.ltischem heher und mit 15 Jahren an Siphilis litl. Dic klinischc r.ld,,,[,, 

~\slh\' und drKtrot.<Hdiographisclw Sludie rrR<1b /\ort~ninsurfíl.i\'nI und ~Ajl L1h\\' 

JlOS!.') In '\1l1wtr,h:)[ der t1cidcI1 VOL111sgL'g,1nge!1CIl KLll1h}1l'ill'J1 dl',", Pa(ll'IlI\'ll 
\\ urdc dt\' \ lrl'illl~lIl1g Clncr l\orlcnÎnsu!ti/icn/ siphilítísd1l'11 Ursprllilgs und ('111\' 

\Lt!:l\\'crlctIung rhl'Um,ltisd1CI1 Ursprun~s ang\.:nommcn. I)i\.' ;\utopsÙ' h\..'S{;1\i~h' 

,Ill ,lfLltomisd1l' und ctio}ogisdH' [)í.lgnosc. I)ic V L'fcinigung bcidcr l)cídcll IS! 

;:i 1\f1sn,lhmd.l11 
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