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pero que lo juzgardis con benevolencia.

Séame permitido, al despedirme de esta Iiscue-
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de quien he recibido tan sabias ensefianzas, mi eter-
na gratitud.

Al Dr. Mamerto Acufia, caballero dignisimo vy
maestro insuperable, mi mas sincero reconocimien-
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to por el honor que me dispensa al acompafiarme
en este acto.

A los médicos del Hospital Juan A. Ferndndez
Yy especialmente a los Drs. Durafiona, Blaksley,
Imaz, Chueco, Ortiz, Tscutary v Villarruel por
sus lecciones v consejos, mi invariable amistad,

A mis companeros de guardia de la Asistencia

Piblica ¥y de internado cn ol Hospital Juan A.
Ferndndez, recuerdo earinoso.




Introduccién

La relativa poca frecuencia de las afecciones
ardiacass en la infancia y en especial las le-
siones de la aorta, ha mantenido en silencio casi
absoluto este capitulo tan importante de la pa-
tologia infantil v a parte escasisimas publicacio-

nes aisladas que han aparecido en revistas y tra-

bajos incompletos, los libros clasicos ni mencio-
nan siquiera las aortitis en esta edad de la vida, a

tal extremo que H. Roger ha podido decir, en un
trabajo sobre aneurismas de la aorta presentado
a la Sociedad de Jos Hospitales en 1866: «Va-
namente he buscado semcjantes observaciones en
los Tratados de Palologia infantil: las afcceciones
de la aorta, a parte los vicios de contormacion,
parccen completamente excepcionales, a tal pun-
to, que la palabra aorta ni aun figura en el indice
de las materias de las obras clasicas:.

A medida que los procedimientos de investi-
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gacion clinica se han ido perfeccionando y que
la observacion razonada ha ido clasificando con
admirable precision los signos que presentan es-
tas afecciones, tan insidosas y latentes en un co-
mienzo, los casos observados se han ido multi-
plicando, hasta hoy, en que las aortitis y aneuris-
mas adrticos han dejado de ser patrimonio ex-
clusivo del adulto y el viejo v han tomado un si-
tio vasto cn la patologia de la infancia.

Ll laboratorio, por otra parte, ha contribuido

con sus adelantos a esclarecer la etiologfa y ha
desentrafiado el origen de muchas lesiones que
habian figurado en el cuadro de las complicacio-
nes reumaticas, tifoldeas, variolosas, ete.
- Gracias a la reaccion de Wassermann, se ha
podido establecer en forma categérica la rela-
¢idn a veces misteriosa y oculta que hay entre
una madre que presenta una serie de abortos no
justilicados, v un nifio, que, sin gnlecadentes in-
fecciosos conocidos, es portador de una mani-
fiesta lesion adrtica.

Es recién con los trabajos de Marfan Barié,
Mery y.mas recientemente Zuber, Comby y Levy-
Franckel en el extranjero; Acufia, Navarro v Es-
cudero entre nosotros, que se han conocido mejor
estas afecciones, se ha trazado de una manera
precisa su cuadro clinico v se ha cstablecido su

verdadero origen.
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Pensamos que actualmente el numero de obser-
‘vaciones es mas que suficiente para que la afec- .
¢ion que nos ocupa tenga el derecho de ser es-
tudiada con atencion y este hecho, y la oportuni-
dad que hemos tenido de observar personalmen-
te un caso de dilatacion aértica en un nifio de
12 afios v que motivé una comunicacién del doc-
tor Acufia a la Sociedad de Pediatria, justifica
la eleccion de nuestro trabajo, que no tiene otro
mérito que haber reunido las observaciones pu-

blicadas entre nosotros.







Etiologia

Dos son los principales factores que reconoce
el aneurisma aortico: la infeceidn microbiana vy
el terreno sobre el cual evoluciona.

La sifilis, el reumatismo articular agudo, la co-
rea, la tuberculosis, la fiebre. tifoidea, la grippe,
la escarlatina, etc., son las causas habituales del
aneurisma. Pero, como lo hace notar Lancereaux,
el terreno sobre el cual evoluciona esta afeccion
contribuye en gran parte a la produccion de las
alteraciones aorticas.

En efecto, todo tifico por ejemplo no tendra su
aneurisma, €3 necesario que sca un predispuesto;
que pertenezca a la gran [amilia del arcritismo
creada por Bouchard.

E} reumatismo articular agudo ha sido hasta
estos ultimos afios ¢l faclor casi exclusivo en la
produccion del aneurisma en la infancia.

La accion del reumatismo es innegable como
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(R lo prueban las observaciones de la Riie, Weill,
S ¥y como ocurre en los casos de Renon y de Na-
varro, quienes asisten a la dilatacién de la aorta
después de una serie de ataques de reumatismo
bajo el control riguroso de la observacién hospi-

; talaria.
AT No obstante esto, hoy son numerosos los casos
‘ en que aparece la sifilis como causante de esta
afeccidn, v podriamos decir que si el reumatismo
; produce con mucha frecuencia aneurismas en la
infancia, la heredo-especificidad ocupa en la ac-
tualidad el primer puesto entre los factores del
aneurisma adrtico. 7

Quizds la evolucion silenciosa de muchos aneu-
rismas en la infancia ha hecho que se descuide
i ‘ el examen de la aoria Y que pasc desapercibida
esta lesion, hasta que un ataque de reumatismo
llame la atencion sobre la posible alteracion de
la aorta, en cuyo caso nos vemos forzados -a
admitir el reumatismo como causante de una afec-
cion que va existia ¥ que habia pasado descono-
cida hasta entonces.

L Por otra parte, los precarios medios con que se

contaba hasta hov para excluir una sifilis here-
ditaria hacia entrar en el cuadro de las compli-
caciones reumaticas todos los aneurismas que no
podian ser catalogados en otra parte.

El conocimiento de la accion de la sifilis he-
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reditaria sobre el sistema circulatorio es de ad-
quisicion reciente, puesto gque l.aucereaux decia
en 1873 en su Tratado de la Sifilis: «No se co-
noce ningin caso de arteritis sifilitica heredita-
ria». Luego, empiezan ha senalarse algunos ca-
sos de arteritis especifica en el nifio. Barlow es
el primero en descubrir lesiones del tronco ha-
silar. Dowse, Chiari han sefialado la oblitcracion
de las arterias de la base del cercbro. En un re-
cién nacido muerto, Durante, encuentra alteracio-
nes de los vasos del rifién y del pulmén. El traba-
jo de Savy sobre «l.a Ilemiplegia por arteritis
cerebral en los heredo-sifiliitcos» esta basado en
las observaciones de Passint v de Hubner, que
descubren arleritis de los vasos de la base del
cerebro y de la vertebral.

Rasch v Wiedner si hien-no encuentran trepo-
nemas en la aorta de algunos heredo-sifiliticos
muertos, constatan infiltraciones celulares y neo-
formacion celular linfocitaria en la tinica media.

Estos esludios anatomo-patoldgicos estan con-
firmados por observaciones clinicas que no dejan
lugar a duda. En efecto, el Dr. Escudero estudia
primero tres casos de lesiones adrticas en adul-
tos jovenes heredo-sifiliticos en los cuales la etio-
logia aparece clara y es confirmada por la reac-
cion de Wassermann. Después en dos hermanos
de 4 y 6 afios respectivamente, y cuyas historias
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van transcritas al final de este trabajo, sefiala
lesiones heredo-sifiliticas de la aorta, confirma-
das igualmente por el laboratorio.

La observacion del Dr. Navarro, gue obtiene
una Wassermann positiva después de la reacti-
vacion del proceso heredo-especifico en un nifio
de 14 afios con una ectdsia adrtica, también afir-
ma la misma etiologia.

Wilson y Narcy aceptan también el origen si-
filitico en el aneurisma aértico y dan como po-
sible un comienzo intrauterino.

Por ltimo, en nuestro caso, el origen heredo-
especifico de la lesion tampoco puede ser obs-
curo, Sj bie.n es cierto que no se tuvo oportuni-
dad de obtener una reactivacion del proceso, el
nifio no contaba tampoco en su pasado con otra
afeccion que una viruela a los dos afios y es di-
ticil admitir este origen en su aneurisma dada Ia
actividad nutritiva de Tos vasos o esa edad. Por
otra parte, los abortos frecuentes de la madre vy
la Wasserman francamente positiva, en ella, nos
inclinan a aceptar el origen sifilitico de la afee-
cion,

Al lado de las causas gencrales, es necesario
mencionar las causas locales u ocasionales que
barecen tener una importancia real en el meca-
nismo de produceion de esta afeccion,

Ha sido sefialado el traumalismo v su acclon
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geghn una observacion de Keen parece real. En
{in las inflamaciones de los 6rganos vecinos pue-
den repercutir sobre la aorta v alterar sus pa-
redes, como ocurrié en un caso de Hutchinson,
donde una adenopatia supurada habia ulcerado
las tltinicas arteriales.







Sintomatologia

Los aneurismas de la aorta en su comienzo
son generalmenie latentes v pueden quedar ig-
norados durante varios meses si son de pequefio
volumen y no tienen lendencia a crecer. A veces,
no se los reconoce sino cuando terminan brus-
camente por ruptura. En el caso por nosotros
obsel'vu(io, la enorme dilatacion aortica de que era
portador nuestro enfermo, habfa pasado desaperei-
bida mucho tiempo y no hubiéramos sospechado
siquiera semajante afeccion, si la casualidad no
nos lleva a examinar su corazén. En efecto, nues-
tro enfermito no habia sentido jamas la mas leve
fatiga, ni aun caminando largas distancias o ha-
ciendo ejercicios violentos.

Sin embargo, los aneurismas aérticos, dada su
situacion, al nivel del mediastino producen a ve-
ces, rapidamente, fendmenos de comprension sobre
los oOrganos vecinos, traduciéndose por signos fun-
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cionales que es necesario referir a su verdadera
causa.

Los signog funcionales preceden generalmente
a la aparicidn de los signos fisicos. Por otra par-
te, por si mismo, no iienen los signos funciona-
les, ningGn valor diagnostico preciso, puesto que
indican Gnicamente la presencia de un tumor me-
diastinal cque irvita vy comprime los érganos veci-
nos. Esos sintomas funcionales no son entonces
sino signos de presuncion y solamente los sig-
nos fisicos permiten que se afirme un diagnos-
tico.

Se explica entonces, que al principio, los sin-
tomas de un aneurisma del cavado adrtico sean
inlinitamente variables v facilimente desconocidos
en cl nitto, que tan dificilmente explica los feno-
menos que siente v oen el cual se encuentran tan
frecuentemente {umores mediastinales, como la
adenopatia traqueo-hronquica, quae pueden indu-
cir a un errvor diagnostico.

Los fen6menos de compresion actuan sobre la
mavyor parte de los drganos contenidos en el me-
diastino, pero predominan sobre alguno de cllos
segin el sitio v el lugar donde se inicia el aneu-
risma. La vencidad de la traquca v de ta bifur-
cacidén de los bronquios explica los fendmenos
de compresion observados tan frecuentemente so-
bre esos drganos respiratorios. Esos fenomenos




de compresion se traducen por dispnea que se

manifiesta en diversos grados: al principio hay
una respiracion frecuente, sin opresion verdade-
ra, que se nota durante los ejerciios violentds y
los esfuerzos. Después se hace permancnte y ad-
quiere ciertos caracteres particulares. Cuando la
compresion es  considerable, sc manitiesta  por
un ruido de cornaje perceptible a distancia, la
inspiracion se hace ronca v sonora v la dificul-
dad respiraloria se traduce por tiraje supra-ox-
ternal.

La auscultacion contrasta singularmente con
es0s signos funcionales tan marcados, pues sola-
mente sc¢ nola una disminucion considerable del
murmullo respiratorio sin fenomenos patoldgicos
particulares. Sin embargo, cuando la compresion
se hace sobre un solo brouquio, ¢l debilitwumici-
to del murmullo vesicular, limitade a un 1lébule
pulmonar, serd un buen signo que dara algunas
indicaciones sohre el sitio del tumor, sin precisar
su naturaleza.

Cuando'las venas pulmonares son comprimi-
das, se producen fenémenos congestivos con rales
de edema pulmonar.

En otros casos, llama la atencion los fenome-
mos irritativos laringeos; una pequena tos seca,
incesante o mas comunmente una dispnea que
pucde llegar hasta la afonia completa, lestimo-
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nio de la irritaciéon del nervio recurrente izquier-
do. Con mucho mas frecuencia y a veces de una
marnera muy precoz, se pueden ohservar fenéme-
nos de inflamacion y de distencion nerviosa al
nivel del plexo cardiaco, de donde resulian esas
frecuentes crisis de pseudo-asma v aun de angina
de pecho. )

Cuando ¢l saco aneurismal se dirije hacia el
mediastino posterior, puede determinar disfagia
por irritacion de vencidad, mas que por compre-
sion verdadera, gracias a la laxitud de la capa-
celular que v odea ol esélago y le permite despla-
zarse, ante la presion del tumor.

Se observan también fendomenos dolorosos, de-
bidos o compresiones sobre ¢l plexo cervical o
braquial. Asi se explican esas 1’1(>uralgias'inter-
costales, escapulares y especialemnte braquiales,
de las cuales se quejan los enfe.rmos aun en au-
sencia de las crisis de angina.

Cuando el aneurima sc dirije hacia la base del
cuello, puede comprimir la vena cara superior,
lo que deterinina una dilatacion extrema de las
yvugulares y de las venas subecutaneas del pecho,
que hacen salida hajo la piel en forma de red
azulada.

Todos esos fendmenos, algunos de ios cuales

tienen gran valor diagndstico, nos dehen condu-




cir a buscar un aneurisma aértico, el mas fre-
. cuente de los tumores mediastinales.

Entre los signos fisicos que existen en caso
de aneurisma, es de sefialar una boveda de la
pared toraxica, cuando el tumor es bastante vo-
luminoso, en cuyo caso se perciben, a veces, lar
tidos en esa zona.

La mano aplicada sobre la boveda preadrtica
percibe al mismo tiempo que una pulsacién, un
movimiento de expansion del tumor asi como tam-
bién un fremito vibratorio, rudo, intenso (trill),
debido a las vibraciones de la pared aneurismal
producidas por la penetracion de la columna san-
guinea en la dilatacién adrtica. La brusca dis-
tension del saco por la onda sanguinea expul-
sada por la sistole cardiaca, se manificsta por
un primer latido del tumor, al ¢ual sucede un se-
gundo latido en el momento del cierre del orifi-
cio aértico por las valvulas sigmotideas duran-
te la diastole.

La percusion denuncia un aumento de la ex-
tensién de la matiter precordial, por la existen-
cia de una zona de matitez dificil de diferenciar
de la del corazon.

La auscultacion del tumor permite apreciar la
existencia de latidos, debidos a la distensién de
las paredes aneurismales. Ordinariamente se pue-
de apreciar un doble latido semejante a los to-




nos cardiacos. A veces, cuando ¢l aneurisma se
acompafia de alteraciones marcadas de la pared
o del orificio adrtico, los tonos son reemplaza-
dos por soplos.

El pulso no presenta, en si, caracteres espe-
ciales salvo el caso de que haya alteraciones val-
vulares al mismo tienipo. Pero, cuando en el tra-
yvecto de la aorta se interpone un saco aneuris-
mal, se nota un retardo notable del pulso radial
sobre la sistole cardiaca vy un debilitamiento hien
apreciable de la pulsacion.

En los casos de aneurisma del cayado aorti-
tico, se puede notar también ¢l signo de Oliver,
que consiste en pequefias sacudidas de la tra-
quea. cuando se extiende el cuello del enfermo
y con el indice y el pulgar, se presiona la tra-
quea - contra ¢l tumor.

Ademas de todos estos signos el examen ra-
dioscopico determina la exislehcia de un tumor
pulsatil.




Anatomia patolégica

El aneurisma del cayado aértico varia mucho
en su forma y en sus dimensiones. A veces la
dilatacion aneurismal ocupa toda la circunferen-
cia de la aorta, no constituyendo entonces sino
una simple exageracion de la dilatacion cilindroi-
de del vaso, a la cual se asocia ordinariamente
ana insuficiencia aortica, lo que constituye la en-
fermedad de «Hodgsons. En ese caso se trata en-
tonces de un aneurisma fusiforme, cuya parte cen-
tral, dilatada en forma de huso se continua sin
interrupcion con la aorta. El mecanismo de la
afeccion, es entonces facil de comprendei: al ni-
vel de ese segmento adrtico la pared entera su-
fre lesiones \'ariabl‘es.y se deja dilatar, pues las
alteraciones de la tunica media no le permiten
resistir a la presién de la onda sanguinea que
es muy elevada al nivel del corazon. En otros
casos, los aneurismas estin constituidos por oc-
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tasias desarrolladas sobre una parte de la cir-
cunferencia de la aorta v se presentan bajo for-,
ma de sacos suspendidos a la arteria. Esos aneu-
rismas aparecen en sitios donde las lesiones de
la tanica aortica son mas acentuadas, en un si-
tic 'en que existia, por ejemplo, una placa de
ateroma que traducia la alteracion de la pared,
alli han cedido sus tinicas y se han dejado di-
latar.

Las dimensiones del aneurisma varian cnire
ina nuez, un huevo o una mandarina, pero es
dificil apreciar exactamente su tamafio, debido
a q'ue el tumor rechaza excoéntricamente los or-
ganos vecinos, imprimiéndoles vibraciones que
hacen sospechar una dimension mucho mayor del
saco.

1 saeo aneurisinal contiene en su interior coa-
gulos sanguineos, entre los cuales hay coagulos
pasivos o blandos que ocupan el centro del sa-
oy cpagulos activos o duros que forman capas
estratificadas situadas en la periferia cerca de
la pared. La acamulacién de esas capas fibrino-
sas constituye, a veces, una forma de curacion
expontanen del aneurisma por obliteracion del
saco.

A ‘menudo esas capas esiratificadas se reblan-
decen, sc infiliran de sangre, la pared del saco
se agrieta v se desgasta, y puede ocurrir la rup-
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tura del-aneurisma. Pero antes de producir un
accidente tan grave, el tumor aneurismal por su
" situacién y por su volumen, puede producir so-
bre los organos vecinos- como la cava superior,
la arteria pulmonar, el exofago, la tragquea y los
bronquios, fenémenos de compresion, llegzando a
veces hasta perforar algunos de ellos. Los neu-
mogastricos, el frénico y recurrente izquierdo a
menudo son traccionados por el tumor y hasta
los huesos pueden ser desgastados. Asi ocurre

con el esternén y las costillas.







Diagndstico )

Es importante descubrir desde el comienzo es-
ta afeccion, pues su marcha es casi fatalmente
mortal. Sin embargo, 1os sintomas son tan poco
marcados al principio, que un diagnoéstico pre-
coz es bien dificil.

i Se debe tener cuidado en despistar esas cri-
sis de dispnea sUbitas y nocturnas que pueden
hacer pensar en el asma verdadera del nifio. La
ausencia de enfisema, de cspectoracion perlada,
la marcha de la afeccién y la produccién de
accidentes dispnéicos durante los esfuerzos, ayu-

daran, asi como también la constatacion de ma-
titez preaortica o de soplo, a hacer el diagnosti-
co de aneurisma. ‘

Se tendra presente que la adenopatia traqueo-
brénquica en el nido, es muy frecuente v pue-
de dar nacimiento a trastornos funcionales y sig-

.
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nos fisicos muy semejantes a los del aneurisma
al principio.

Siendo éste el diagnostico diferencial mas in-
teresante v mas delicado, es conveniente estable-
cer los signos principales de la adenopatia tra-
queo-bronquica, insistiendo sobre este punto. Es-
ta afeccién se traduce ardinariamente por una
bequena tos seca, frecuente, coqueluchoide, por
dispnea ligera y opresion. Si a esto se agrega
que constatamos ademas una matitez o sub-ma-
titez neta adelante, al nivel de! manubrio ester-
nal, o bien atras, en las goteras escapulo-verte-
brales, con soplo tubario, se reconocera que son
sintomas aqucllos, comunes al aneurisma v a la

adenopatia y que permiten una confusion tacil
entre las dos afecciones. Pero el aneurisma se
acompafia de ordinario de otros signos que le
son propios. Es un tumor pulsatil y expansivo,
la palpacidén revela la presencia de un frémito
vibratorio, de un trill de dobles latidos, a veces
de ascension del cayado adértico perceptible al
nivel de la escotadura esternal; la constatacién
del signo de Oliver o de soplos de la regién aor-

tica. facilitaran atan el diagnostico.

Los tumores del mediastino v en particular
aquellos desarrollados a expensas del timo son
capaces de producir fenomenos de dispnea acom-
pafiados también de cornaje, con tiraje supra-es-
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ternal y matitez de la regién del corazdn; pe-
ro el aneurisma se manifiesta ademas por neu-
ralgias sintomaticas y traduce su presencia por
los fendémenos estetoscépicos que antes hemos
descripto.

Es solamente en ¢l comienzo de la enfermedad
cuando puede existir una duda, pero la radios-
copia gque muestra la existencia de un tumor pul-
satil, alejara esta incertidumbre vy hara reconocer
la naturaleza aneurismal de la afeccion.

La existencia de un doble centro de pulsacio-
nes, podrd hacer pensar en un empiema pulsa-
gatil, pero la debilidad de los latidos, la ausen-
cia de expansion y el frémito vibratorio, asi co-
mo los signos de derrame pleural, distinguiran,
es0s casos, del aneurisma de la aorla.

Cuando se haya reconocido la existencia de un
aneurisma, se tratara de precisar el sitio por la
clase de fenémenos de compresion que determi-

na, por el retardo y el debilitamiento del pulso
radial uni o bilateral y por altimo por la ra-
dioscopia.







Evolucién

Los aneurismas de la aorta en el nifio, como
hemos dicho, pueden desarrollarse insidiosamen-
te v quedar latentes durante meses. Sin embar-
go,l 0s fendmenos de compresion pueden apa-
recer bastante pronto v ser ruidosos. En efecto,
el torax del nifio es muy estrecho y las dimen-
siones del mediastino muy reducidas para que
un tumor aneurismal pueda desarrollarse sin dar
absolutamente sintomas. A menudo el tumor se
manifiesta por dispnea intensa y paroxistica o
por dolores neuralgicos, y estos dos sintomas se-
rdn entonces las primeras manifestaciones de la
afeccion.

La evolucién del aneurisma es favorecida por
todas las causas de hipertensién arterial, que dis-
minuyen rapidamentc la tonicidad de las pare-
des del saco.

En el nifio el erectismo cardiaco es frecuente
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v el ventriculo izquierdo se hipertrofia para lu-
char contra todo obstaculo a la circulacion ar-
terial. De modo que la marcha del aneurisma
es invasora € Ininterrumpida; el tumor tiende a
crecer rechazando o destruyendo todos los orga-
nos que obstaculicen su desarrollo. La regresion
0 curacién expontanen del aneurisma por obli-
teracién del saco, es pues, imposible.

La afeccion, por su evolucién natural, termi-
na siempre por la muerte, la que se produce por
ulceracidén y ruptura del saco aneurismal, va sea
al exterior, o bien al interior del torax, en el pe-
ricardio o la pleura. A veces la ruptura se hace
en los bronguios, deierminando una asfixia
mortal.

La muerte puede producirse por una angina
de pecho o por acceso de sofocacion.

El aneurisma puede también llevar a la muer-
te por compresion de los brangquios y de las ar-
terias pulmonares, determinando una tuberculosis
pulnmionar.

Por altimo la formacién de coagulos sangui-
neos en el saco, constituye al mismo tiempo una
forma de curacion y una. causa de muerte stbita
por embolia.

En ese caso ¢l coagulo que se desprende va
de preferencia hacia las cardtidas y se producen
accidentes cerebrales, graves y rapidamente mor-
tales.




Prondstico

El prondstico de los aneurismas del cayado aor-
tico, es como se ve, de la mayor gravedad.

lLa insuficiencia o el estrechamiento adrtico y
la hipertrofia del ventriculo izquierdo consecuti-
va, constiluyen verdaderas complicaciones que au-
mentan la gravedad del pronodstico, puesto que
son causa de hipertensi(’m_ arterial.

En definitiva, pensamos que el pronostico de
esta afeccion se debe considerar muy grave, aun-
que la gravedad c¢s menor (ue en el adulto, pues
en el nino, los vasos tienen mayor elasticidad
y las causas de infecciones ¢ intoxicaciones (ta-
baco, alcohol, etc.) son menores, asi como es moe-
nor la frecuencia de causas mecanicas (esfuer-
zos, contrariedades, coito, elel). _

La muerte sera tanto mas rapida regun la for-
ma del aneurisma. Una dilatacion fusiforme, oca-

sionard menos rapidamente accidentes que un
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aneurisma sacciforme, pues en éste, la pared del
vaso sufre una distencion considerable de sus fi-
bras en un 'puntQ limitado ¥ por consiguicnte se
expone a una ruptura mas pronta.

Ademas, el aneurisma progresara tanto mas ra-
pidamente en una misma lesion, cuanto mas cer-
ca se cncuentre del orificie adértico, porque sufri-
rd mas directamente el choque sanguineo.

Un aneurisma proximo a las arterias corona-
rias produce {recuentemente angina de pecho. A-
quel que esta cerca del tronco branquio-cefalico
0 de la cardtida izquierda ocasiona, a veces, em-
bolias 'mortales.




Tratamiento

El tratamicnto del aneurisma de la aorta debe
ser preventivo y paliativo, mas que realmente cu-
rativo.

Seghin la causa etioldgica se establecera el tra-
tamiento. En los casos en que el origen reuma-
tico de una aortitis con dilatacién estad bien es-
tablecido, se administrara el salicilato de sodio
que detiene los accidentes y sobre todo previene
una nueva poussée de aortitis.

En vista de lo [recuentes e insidiosas que son
las recidivas de reumatismo en ¢l nifio v de que
ellas atacan con facilidad una aorta sobre todo
ya lesionada, se podria aconsejar el uso conti-
nuado del salicilato durante uno o dos mescs a
la désis de 1 g. 50 por dia.

St al contrario se trata de un aneurisma, cu-
va causa sea la heredo sifilis, como creemos que
ocurre con frecuencia, se debe emplear el tra-

.
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tamiento mercurial que mejorard muchos aneu-
rismas que ni el salicilato, ni la quinina, ni otro
medicamento hubieran resultado eficaces.

Ademas se prescribird un reposo riguroso y
se evitarin todas las causas dc emocién o fa-
tiga.




Conclusiones

1.—El ancurisma de la aorta es una afeccion
rara en la infancia.

2.—5u etiologia es compartida por la sifilis
hereditaria v por el reumatismo poliarticular.

3.0—S8u prondéstico, aunque sombrio, lo es mu-
cho menos que en el adulto.

4.°—Todo aneurisma de la aorta, cuya etiolo-
gia no pueda ser establecida con claridad, debe
ser tratado por el mercurio.

C. ALEN VIEYRA.







OBSERVACION T
Hospital Ferndndez. — Servicio del Dr. M. Acuiia

R. G., 12 anos de edad, argentino.

Antecedentes hereditarios. — Padre dicen ser sa-
no; ha rehusado ser examinado. Madre robusta,
calculosa, goza de buena salud. Ha tenido 11 em-
barazos, de los cuales 7 a férmino v 4 abortos.
Nuestro enfermo es el He hijo, dos abortos han
sido anteriores y.dos posteriores.

Los hermanos dicen ser sanos.

Antecedentes  personales. — Nacido a término
con buena nutricién ; no le notaron nada de par-
ticular. Criado a pecho, fué sano hasta los dos
afios de edad, en que contrae la viruela y la co-
queluche; fa afeccion fué grave v la convalecen-
cia larga y penosa; se repone lentamente curan-
do bien; desde entonces hasta la fecha no padecio
de nada y no fué visto por madico alguno.
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Hace como dos meses vino a consultarnos por
una erupcién pustulosa banal; fué entonces que
por casualidad descubrimos la grave dolencia que
lo agueja.

Dice que jamas presento dolores 6seos ni articu-
lares ; que nunca acus6 dolores en el pecho ni en
los miembros; que no se fatiga, pudiendo caminar
largas distancias. '

Estado actual (resumido). — Buen desarrollo;
buena nutricion; mucosas bien coloreadas.

Se observan en la cara abundantes cicatrices
del tamaifio de una lenteja en parte confluentes.

Ojos

Pupilasiguales, reaceionan bien a la luz
y acomodacion.
Oidos.

Boca.-—Mucosa normal: dientes bien implanta-

Audicion y olfacion hien.

dos v bhien conformados ; paladar normal.

Cuello.—No hay cadena ganglionar ni estruma;
se ven car6tidas latir violentamente, levantamien-
to de las yugulares.

Aparato eirculatorio. — Pulso igual, regular, 80
por minuto; presion ligeramente aumentada. Iso-
cronismo en las radiales y carotidas. Ligero retar-
do del pulso radial sobre el choque de la punta.

Corazon. —Ahovedamiento difuso de la region
precordial, impulsion cardiaca enérgica; choque
de la punta amplio, visible en el quinto espacio
intercosatl en una extension de varios centime-
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tros. En la regidn de la base no se observa levan-
famiento ni deformacién alguna del torax.

La horquilla esternal asi como la regon com-
prendida entre los esterno-rcleido-mastoideos son
agitadas de latidos enérgicos, de verdaderos lati-
dos pulsatiles.

Palpacion.-—Choque difuso y enérgico en toda
la region precordial; choque de la punta palpable
en el 5.° espacio fuera de la linea mamaria; hacia
la base prémito vibratorio facilmente apreciable
en la regién del manubrio esternal con propaga-
cion a los 1.0, 2.0c v 3.er espacio intercostal a de-
recha e izquierda del esternén.

En Ia horquilla esternal se palpa la aorta le-
vantada y se aprecia un trill intenso, sistolico,
con propagacion a las cardtidas y subclavias.

Auscultacion. — En toda el area cardiaca se
aprecia un soplo netamente sistolico. Es suave en
el foco mitral, aumeéntando cen intensidad a medi-
da que nos aproximamos a la base del corazén
donde es aspero, largo, rugoso, con maximo en el
foco adrtico y regidon del manubrio esternal. Su-
propagacion.es muy grande cn todas direcciones,
as{ a lo largo de los vasos del cuello como hacia
la region posterior del torax a ambos lados de la
columna vertebral. El 2.° tono aortico es seco y
velado.

Percusion. — Se delimita un corazon grande
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aumentando a, expensas del ventriculo izquierdo,
La matitez preaortica desborda el esternon a dere-
cha e izquierda, algo mas hacia la izquierda; el
diametro seria de unos cinco centimetros.

El examen radioscépico comprueba hipertrofia
cardiaca v permite apreciar en el cayado aortico
un tumor netamente pulsatil, en parte oculto de-
tras de! manubrio esternal.

La radiografia muestra claramente la aorta di-
latada desbordando el esternén mas de un cen-
timetro.

El examen semiologico de los otros organos
y aparatos no revela padecimiento alguno.




OBSERVACION 1II .

(Presentada por el Iir. Pedro Escudero a la Socie-
dad Médica el 26 de Agosto de 1912 y publi-
cada en la Argentina Médica N.° 36, Ano 1912)

N. N,, de 6 afos, nacido a término, que presen-
ta algunos estigmas de heredo-sifiltis, tales como
la frente olimpica, asimetria facial, paladar ogi-
val, torax raquitico, bazo palpable. Desde los cua-
renta dias de nacer hasta los dos afios, el nifio
prescntd sifilides cutaneas que fueron atendidas
vy tratadas por ¢l doctor Emilio Bardi.

A los dos anos, estando ya sano el enfermo,
desaparece del consultorio de su médico. A los
cuatro , con ocasion de un sarampion el médico
asistente constata una lesion cardiaca, descubier-
ta en virtud de un thriill muy acusado que se
palpaba en la reigdn preesternal. Visto por varios

meédicos, es sometido a tratamiento mercurial. A
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los seis afios vuelve al consultorio de su antiguo
.médico el doctor E. Bardi quien lo envia al doctor
Escudero para su estudio.

El examen del nifio revela una hiperirofia del
corazon izquierdo, un thrill sistélico intenso par-
ticularmente perceptible en la regién preesternal,
propagado por los vasos- del cuello, una aorta
dilatada, pucsto que estd a flor de la horquilla
del externon y un soplo sistolico en la region
aortica propagada por los vasos del cuello, y tan
intenso, que es posible auscultarlo sobre la cabeza
y por la columna vertebral. El examen radioscé-
pico confirma la hipertrofia del corazon v la dila-
tacion cilindroidea del cayado. La reaccion de
Wassermann averiguada por los doctores DBach-
man y Marcd del Pont, resultd positiva con una
fuerte linfositosis.




OBSERVACION 111

(Presentada por el Dr. Pedro Escudero a la Socie-
dad Médica y publicada en la Argentina Mé-
dica N.° 36, Ao 1912).

N. N., de cuatro anos de edad, hermano del an-
terior v presenta como esligma de su herencia
una frente olimpica y un paladar ogival.

El examen descubre un thrill sobre las caroti-
das y subclavias, pero mucho menos intenso que
en el hermano. La auscultacion reveld un soplo
sistolico aortico prapagado por las carotidas de
ambos lados y por la subclavia derecha.







OBSERVACION TV

(Publicada por el Dr. Juan Carlos Navarro en los
Archivos Latino - Americados de Pediditrica,
N7, 1913).

Hispital Nacional de Clinicas. — Servieio del
Prof. Centeno

N. N., de 14 afios, austriaco. Ingreso al servicio
en Linero de 1913. Nino bien desarrollado, bas-
tante musculoso y que presenta una palidez acen-
tuada, que contrasta con su aparente bhienestar.

Es hijo de padres sanos, que han tenido otros
_cuatro hijos, de los cuales ha fallecido uno a
los dos afios v medio. Ha habidio un aborto de
fres meses.

Este chico ha sido sano hasta hace dos afnos,
en que solia senlir dolores precordiales a veces
vagos, a veces mas intensos, en forma de accesos
que le mpedian respirar con libertad: su dura-
cion era generalmente breve. Tales fendémenos le
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ocurrian solo cuando estaba al lado del horno
pues se ocupaba en una fabrica de botellas don-
de frecuentemente hacia uso del soplete. Hace
cuatro meses tuvo escasos esputos sanguinolen-
tos acompanados de dolores de espalda v decai-
miento general. Hace un wmes tuvo dolores pre-
cordiales mas intensos-que los anteriores, algunos
accesos de faliga y de vez en cuando fiebre. Los
esputos sanguinolentos no han vuelto a produ-
cirse,.

IHa tenido dolores en el pie derecho, producidos
por los excesos de marcha y francamente mejo-
rados con el reposo.

En su examen se constatan dientes bien implan-
tados, sin deformaciones; piel sana; ningtn estig-
ma, a no ser una frentc ligeramente olimpica.

Las alteraciones en su aparato circulatorio son
evidentes; en el hueco yugular hay latidos visi-
bles; la punta late al nivel del enarto espacio, un,
poco por dentro de la linea mamitar. Palpando
la regién precordial, se constata la existencia de
un thrill intenso, cuyo maximum se encuentrs
al nivel del segundo espacio intercostal derecho,
al lado del externon, pero, cuva area de produc-
¢ién sobrepasa este hueso hacia la izquierda; ha-
cia abajo es perceptible como en los focos mi-
tral y tricuspideo, aunque muy atenuados; es no-

table al nivel del hueco yugular v hacia la dere-
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- cha, se extiende 2 o 3 centimetros del borde ex-

ternal. No hay abovedamiento anormal en la re- .
gion cardiaca ni en la zona del thrill, ni en nin-
guna otra.

Auscultando, se oye en el foco adértico un soplo
netamente sistolico, muy intenso que se propaga,
o mas bien dicho, se extiende, hacia arriba sobre
el trayecto de los vasos, hacia afuera casi hasta
la linea axilar anterior, hacia abajo oculta ¢l pri-
mer tono tricuspideo, y en el foco mitral es toda-
via perceptible, acompafiando al primer tono; ha-
cia la izquierda se oye sobre el foco pulmonar
donde oculla también el primer tono. El segundo
tono en todos los focos incluso el aortico, es nor-
mal. Es un soplo de una intensidad extraordina-
ria, cuyos caracteres auditivos recuerdan al soplo
de la enfermedad de Roger.

El area cardiaca es normal.

El pulso regular, igual, no saltéon, de buena
amplitud y buena tension; hay sincronismo en
las radiales. Se han sacado varios esfigmogra-
mas, cuyos caracteres corresponden a los del pul-
so normal. La tensién al Pachon es de 11 maxi-
ma y 8 de minima.

Semiologicamente sus demas viceras son nor-
males; los pulmones dejan oir el soplo cardiaco
en su auscultacion posterior, sobre todo en el vér-
tice izquierdo y regién intercscapular.
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El pié que ha dolido no presenta deformacio-
nes caracteristicas y apenas si podria decirse que
hay una tendencia al pié plano.

La reaccion de Wassermann es negativa.
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Buenos Aires, Octubre 4 de 1916,

NOombrase al sefior Académico Dr. Marcelino
Herrvera Vegas, al profesor titular Dr. Luis Agote
v al profesor suplente Dr. Juan Carlos Navarro
para que, constituidos en comision revisora, die-
taminen respecto de la admisibilidad de 1a presen-
te tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Ordenan-
za sobre exdamenes-.

E. BazTerrica.
JoA  Gabastow.

Buenos Aires. Octubre 25 de 1905

.

Habiendo 1o comision precedente aconsejado la
aceptacion de lu presente tesis, segiin consta en
el acta N.” 3202 del libro respectivo, entréguese
al intcresado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente,

K. DBAzTERRICA.
J. A. Gabastou.
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Diagnostico diferencial de los tumores del me- )
diastino.

Marcelino Herrera Vegas
11

La sffilis como factor de estas epidemias?

Luts Agote.
I11

Indicaciones del tratamiento salvarsdnico en lag
lesiones aorticas.

Juan Carlos Navarro.
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