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BARS MEDICA

ABRIL 1928

ANEURISMA DEL CAYADO AORTICO

por el doctor
A. FERRER CAGIGAL

Catedratico de la Facultad de Medicina de Barcelona

Vamos a exponer un interesante caso de Aneuris-
ma del cayado adrtico, que tuvimos en nuestra cli-
pica y que fué seguido de muerte, cuya autopsia nos
mostré detalles que a nuestro juicio son digmos de
qumarse a la literatura medica, sobre patologia
vascular.

A continuacién, el resumen del historial clinico
del enfermo. Al terminarlo, figurardn algunas de-
ducciones clinicas y necrépsicas obtenidas de su es-
tudio.

Filiacion. — José Junes Menéndez, natural de Madrid,
de 36 afios, casado, su profesién calderero, siempre residié

Fi
1g. 1.2 —Fn 1a posicién de frente se aprecia la zona circular
¥y abultada de la cipula aneurismédtica

en ~ :
de %21’83“3; Ingresa en nuestro servicio el dia 3 de febrero
> 0cupando la cama nim. 10.

HISTORIAL PATOLOGICO

Angt e faic oty
alo eCeglentes familiares e individuales. — Padre muerto
€0 8108 en la guerra de Cuba. Madre vive, hijo tnico,
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sin abortos. Contrajo matrimonio a los 25 afios con mujer
sana, de cuya unién nacieron dos hijos que viven ; el 1.° su-
frié a los dos meses una erupcién en la piel, que se genera-
lizé, que tardé en curarse y para cuyo tratamiento tuvieron
que emplear pomada mercurial y medicacién interna anti-
sifilitica, no sélo al hijo, sino a la madre.

No recuerda haber padecido mds que sarampién y vi-
ruela muy discreta (apenas si tenfa alguna secuela), a los

Fig. 2.a.—Posicién lateral derecha, en la que es perfectamente
visible el abultamiento, en el segundo -espacio intercostal,
de la prolongacién infundibuliforme de la bolsa aneurismitica

14 afios de edad sufrié una alopecia en placas, que le dijeron
era tifia pelada. A los 24 aiios, uretritis con abundante su-
puracién y dolores a la miccién, que le duré unos 15 dias,
infartos ganglionares y quebrantamiento general. No re-
cordaba, pero creia que le habian puesto algunas inyecciones
desde luego en muy corto nimero. Desde hace 5 afios, cefalea
frontal gravativa vespertina, dolores errdticos y osteosco-
picos, calvicie muy acentuada (como puede apreciarse en la
fotografia), y algunas epistaxis espontaneas.

El enfermo bebia cuotidianamente, abusando de licores
y siendo gran fumador.

Por escasez de su oficio, trabajé en descarga de buques,
peén de adoquinado 'y otros trabajos igualmente rudos.

Comienzo vy evolucion de la enfermedad actual.—Hace
6 6 7 meses—nos dice el enfermo—, empecé a notar cansan-
cio al realizar el menor esfuerzo, subir escaleras, cargar pesos,
etc., al mismo tiempo se me producia un sudor frio y gran
palidez de la cara. Ya hacfa tiempo venia teniendo cata-
rros, pero desde ese tiempo a que me refiero, la tos era
constante y a veces se me producia después de comer y de




114. — ARS MEDICA

madrugada, también notaba con frecuencia ronquera y,
por iltimo, desde hace dos meses, empezé a notar la pre-
sencia de un abultamiento en la parte anterior del pecho a
nivel del tercer espacio intercostal derecho, que cada dia
se hacia mayor y que tenia latidos. Algunas veces espec-
toraba con estrias sanguinolentas.

Por exploracion se puede apreciar: Piel pilida, gran
calvicie, facies triste y escasez de tejido celular. Disnea
espontdnea, que se acentda al menor esfuerzo, voz bito-
nal y tos casi constante; el enfermo estd en deciibito semi-
sentado y nos dice que hace muchas noches que no puede
acostarse, porque se ahoga.

Fn la cara anterior del térax, se observa el abultamiento
a que antes hicimos referencia y que representa un volumen
de unos 6 centimetros de base por 3 de emergencia de la
pared costal, ligeramente doloroso a la presién, sin va-
riacién del color de la piel y con pulsaciones y expansion
ampuliforme, sincrénica con el pulso.

Por auscultacién se observa en ambas bases pulmo-
nares estertores crepitantes y roncus que se extienden hasta
la altura del dngulo del omoplato, con aumento de vibra-
clones vocales.

La auscultacién del corazén nos da la presencia de un

doble soplo mitral muy acentuado, propagindose a la axila,

trill sistélico muy manifiesto, con soplo que se extiende
hasta la séptima costilla del lado derecho y en.un radio de

Fig. 3.2.—A. Gran saco aneurismético. B. Diverticulo anterior,
lleno de codgulos. €. Corazén. D. Aorta tordcica

unos, 8 centimetros, tomando como centro el punto medio
del mango del esternén.

A la palpacién a mas del trill, la exposicién ampuliforme
y a la percusién ligera y superficial, una gran matidez que
se une con la cardiaca. También se observa el signo de
Olivier-Cardarelli.

El examen radioscépico demuestra la presencia de una
gran tumoracién pulsitil, colocada inmediatamente encima
del corazén, que da la impresién de dos corazones, uno
encima del otro, o uno bilobulado, en forma de calabaza de
peregrino, como puede apreciarse en la radiografia adjunta ;
esta gran masa opaca, en cada sistole cardiaco se expansio-
na en un centimetro aproximadamente de su limite, des-
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vidndose y comprimiendo los drganos préximos; en Ta
proyecciones oblicuas derecha e izquierda se observy u;
esta separada de la columna vertebral, pero que estd ad-
herida por una prolongacién anterior a la pared costal, J,
las dos bases pulmonares opacidades mas acentuadas en Jag
partes mds declives y abundantes sombras hiliares.

BEzamen de sangre: 4.000.000 de glébulos rojos y liger,
hiperlintocit ; Coeficiente hemoglobinico, ligeramentg
disminuido.

Examen de orina: 700 cc. en 24 horas ; Indicios de alhg.

-

Fig 4.a—Peto estcrno-costal en el que se ve la cipula aneuris-
mdtica, comprendiendo el espacio intercostal y las costillas «
limitrofes

mina, cilindros hialinos y ligera retencién clorurada. Indi-
canuria. x

Pulso: 120 ; algo saltén y con tendencia a depresible,
muy desigual en la radial derecha, compatado con el de
la izquierda.

Presiéon: Brazo derecho, 5,6 ; Pierna derecha, 10,8.
Brazo izquierdo, 19,9 ; Pierna izquierda, 18,6.

Reacciones Seroldgicas: Wernes-110 ; Calmette Massol-
Antigeno.

Revaud-Nogués R.

Wassermann y Hecht-Nogouchi H-H. T. R. P. P.

El enfermo con el reposo y tratamiento mejoro, mas
un dia se le ocurri¢ levantarse y marchar con pase
ligero a recoger una ropa en un armario algo 3}“’!
hubo de realizar un esfuerzo y cayé sin conocimiel
to, con la cara muy palida y sudor frio, sin pulso.
enfermo habia muerto, y resultaron esteriles todos
los auxilios que se le prodigaron. Se diagnosticd la
muerte de colapso cardiaco y ya veremos que
autopsia lo comprobd,
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Datos NEOROPSICOS

Hoja Necrolégica, num. 1,'305. T
Fecha de muerte y necropsia, el 17 de marzo de 1928.
Procedencia: Clinica Mq(h A Profe.sor FERRER CAGIGAL.
Verific el examen necrépsico el mismo ~Profesolr.
Sexo: Masculino. Edad aparente 45 afios. Edad real,

36 afios.

Hdbito exterior.—Buen estado de nutricién. Ligero tinte
1 : Q ) 101 . 8
qubictérico de los tegumentos. Calvicie muy acentuada en
sonas frontal, parietales y occipital superior.
No presenta manchas hipostiticas ni rigidez.
Temperatura : 36°.

(‘avidad crameana.—Ligero aumento de liquido céfalo
raquideo, con congestion pasiva de los‘senos venosos, los
que aparecen muy repletos de sangre, edema de la corteza
con hiperhemia activa de toda’ la circulacién cortical ; ad-
herencias muy marcadas a meninges duras en la béveda.

Pia madre dificil ‘de separar, al realizarse arrastra par-
ticulas  de sustancia cerebral. Telas coroideas muy conges-
tionadas.

Cavidad abdominal.—Ligera ascitis, con liquido seroso
que no presenta reaccién de Rivalta, ni Gmelin.

Higado: Voluminoso, de 1,700 gramos de peso, consis-
tencia dura, de superficie lisa, a la seccién grita, derraman-

Fig. 5.a.—Radiografia en proyecciéon anterior.. Las dos som-
bras: la inferior cardfaca 4. La superior de la gran bolsa
aneurismdtica B.

dose abundante sangre negruzca y presentando una super-
6019 al corte punteada de zonas rojizas y veteado blanco
0 espacios de Kiernan, muy ampliados, asi gemo el tejido

fzzqunt}vo perivenoso. Higado cardiaco-congestivo-escle-
o5,

BGZO;
Cleroso, c
108 tract
esc,erOSO_

300 gramos de peso. Aumentado de volumen y es-
on ligera periesplenitis, asi como muy marcados
us fibroides de su parenquima. Bajo congestivo y

esi;mgnlesb : Peso de cada ~uno, 250 gramos.  Fdcilmente
Superge?a les ; abundante atmésfera grasosa perirrenal ;
S0t me finamente granulosa?,de co_lo/r sepia rosado, con
C"ngestix}ly oscuras a la seccién ; pirdmides de Malpigio
Mones a8 y pirdmides de Bertinni blancuzcas y duras.
congestivo-esclerosos.

piefjgs';dad tordcica,.—él practicar el despegamiento de la
Cidn ¢ tecubre el hemitorax derecho se aprecia una. eleva-

R el segundo espacio intercostal y horde esternal de
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consistencia blanda de color rojo oscuro; al levantar dicho
hemitorax (pared es8erno costal) y realizar el despega-
miento de la pleura, se puede apreciar la existencia de
abundantes adherencias qufe cuidadosamente disecadas y
seccionadas nos permiten ver la presencia de una voluminosa
tumoracion intimamente unida por su cara anterior a
dicho peto tordcico, con el que talmente se continta en

Fig. 6.a.—Radiografia en proyeccién oblicua derecha. Se apre-
cian ambas sombras 4. y B. y su separaciéon de la columna
vertebral por un espacio claro C.

aquella zona acuminada rojiza y blanda, que se observaba
al desprendimiento de la piel.

Vamos desprendiendo adherencias pleuriticas sin separar
la masa tumoral y podemos apreciar abundante derrame
pluritico con sinequias. (viejas bridas fibroides) en la ca-
vidad derecha radicando en la cara . posterior y vértice
pulmonar.

Extraidos los pulmones se observan: de coloracién gris
plomizo, deslustrados en su superficie, con ambas bases afec-
tas de extensas zonas de hipostasia y otras atelectdsicas ;
a la seccién y por expresién expulsan un liquido sanguino-
lento y muy aireado.

El corazén es extraido con la aorta tordcica, la traguea,
el eséfago, asi como el pericardio, todo unido al peto ester-
no costal, para realizar una delicada y meticulosa disec-

Fig. 7.a.—Radiografia en proyeccion oblicua izquierda. Resulta

la mds confusa, pero se aprecia claramente la ocupacién del_

mediastino supracardiaco por una gran masa opaca y pulsdtil.
.

cién, a fin de poder separar la zona tumoral. Esta se presenta
muy voluminosa, extendiéndose en forma de una gran dila-
tacién aértica, que, partiendo del antro (regién sigmoidea),
extiéndese en forma. fusiforme en toda la longitud del
cayado, formando una masa tumoral de unos 13 centimetros
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de longitud por 9 de didmetro y presentando una elevacién
cupuliforme de su cara anterior de 3 centimetros de altura
por 6 de didmetro, que se inmiscuye en el segundo espacio
intercostal derecho y que apreciamos en la superficie ex-
terna elevando al misculo intercostal y haciendo emer-
gencia al separar la piel de la pared costal anterior.

i Toda la superficie de esta gran bolsa aparece irregular,
i abullonada y con adherencias miiltiples a todos los érganos
! mediastinicos, las adherencias de las dependencias anteriores

Fig. 8.a.—Desintegracién de la tinica interna y

media en una placa ulcerosa de la aorta de este

caso 4.4. Roturas y alteraciones infiltrativas de fibras
eldsticas B.B. Objetivo, 3. Ocular, 3 (Leitz)

de la bolsa, son de tal naturaleza que es imposible separarlas,
habiendo osteolizado la segunda y la tercera costilla y
uniéndose intimamente con su periéstio y con refuerzos fi-
brosos, se puede decir que el lecho de esa bolsa aneurisma-
tica estaba sostenido por la piel externamente y en el
i interior por codgulos organizados, de aqui los latidos y la

prominencia que se observaba en el enfermo y que tan bien
| se aprecia en las fotografias.

Abierta la gran bolsa siguiendo el trayecto adrtico, se
ve como al comienzo de la aorta toricica se empieza a sem-
brar su superficie interna de placas de ateroma y de re-
blandecimiento, que se van acentuando en el comienzo del
cayado, donde algunas se transforman en verdaderas placas

{ Fig. 9.2.—FEl mismo campo, a mayor aumento, mues-
At tra el criter uleceroso A.; las fibras eldsticas rotas
1t y desprendidas B.; intensa infiltracién leucocitaria C.
1 Objetivo, 6. Ocular, 3

ulcerosas, desprendiéndose el endotelio y en algunas infil-
trdndose la sangre en la trama eldstica, detalles que pueden
apreciarse microscépicamente y forma plegaduras, abolla-
duras internas que corresponden a las que se apreciaban
externamente, quedando reducido en algunos puntos el
_grosor de la arteria a la tiinica conjuntiva, reforzdndose en

ABRIL pE 99

otras por placas, duras, calcificadas, a punto de desprene,.
se. En la superficie interna del diverticulo anterior de}

: : Saco
se pueden apreciar una serie de coagulos cruor y blaneg
algunos organizados e intimamente adheridos que cagi yq

llenaban por completo su cavidad.

El corazén se observa aumentando de volumen con g
paredes blandas, de color amarillento-rojizo pélido a placag
muy extensas, los vasos coromarios rodeados de tejido ge.
generado mucoidemente y abierto se observa la dilatacig,
excéntrica del ventriculo izquierdo con hipertrofia de su
pared muy engruesada, aparecen: las cuatro cavidades re.
llenas de sangre, muy repletas el ventriculo izquierdo ¥ su
auricula. En la superficie endocirdica valvular, se pueg,
ver la presencia de una endocarditis verrugosa a nivel g,
las valvas de la mitral, asi como en la tricispide, per,
menos acentuada ; en los pilares y miisculos papiliformes
zonas muy duras de esclerosis. X

El enfermo padecia un voluminoso aneurisma fy.
siforme, cuya bolsa se extendia desde el comienzo
de la aorta, implantacién de las sigmoideas hasta Iz
terminacién del cayado, en su porcién descendente;

Fig. 10.—Las tres tinicas aérticas 4.B.C. Plegaduras
y desintegracién por la rotura de la interna D.D.
Gran infiltracion y degeneracién de la media E. La
externa es la que mas resiste, pero también estd
infiltrada y con tendencia a la desintegraci6n.
Objetivo, 1. Ocular, 2.

dicha bolsa externamente estaba abullonada presen-
tando grandes irregularidades en su superficie ex-
terna, que correspondian a zonas mds degeneradas
de la pared vescular en su cara interna y a surcos
producidos por retracciones esclerosas. i
Estaba adherida a pleura mediastinica y perical”
dio superior mediante bridas organizadas. B2
su superficie interior se observan zonas tlcero
hemorragias determinadas por trombus y rupturd
de vasos capilares, alternando con zonas de esclerost®
muy intensas y placas de reblandecimiento m#
acentuadas en la cara anterior de la gran bolsa
aneurismdtica, una de esas placas de reblandect”
miento y lisis de la capa eldstica permitié la expal
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i cuppliforme, que hace emerg'enci.a, por el tercer
eSPacio intercostal en la pared toricica.

Toda la superficie de la aorta hasta la bifurcacién
{l{aca aparece sembrada de placas de bordes festo-
neados y salientes de color amarillo claro, més que
ol resto de superficie, acentuindose mucho estas le-
siones en las valvas de la mitral, tricispide y sobre
todo las adrticas, asi como en los orificios de ambas
coronarias.

El estudio de las preparaciones realizadas revela
Ja produccién de zonas de infiltracién celular muy
acentuada con ruptura y lisis de fibras eldsticas, fe-
némenos de endo y peri-vascularitis origen de trom-
bosis impidientes de la nutricién celular y causantes
de la degeneracion celular.

En el corazén degeneracién lipoidea y albuminosa
y en los vasos coronarios degeneracién perivascular
mucosa.

PATOGENIA DE LA MUERTE

La muerte de este enfermo, obedecié a un colapso,
consecutivo a la movilizacion circulatoria activa,
después de un reposo continuado. El enfermo llevaba,
en decibito supino o semisentado varios dias; habia
casi desaparecido la disnea de esfuerzo y la tos, asi
como el tinte ciandtico, de pronto se le ocurrié (sin
que nadie pudiera evitarlo), levantarse y marchar
unos 26 metros con paso ligero y encaramarse a un
armario donde tenia su ropa, de alli cay6 al suelo con
gran palidez y sudor frio y sin pulso, ni profirié
palabra, ni quejidos, ni fué posible reanimarle, a
pesar de los rapidos e intensivos medios puestos en
préctlca. por el Profesor de Guardia.

Ya dijimos que en la autopsia se hallé la bolsa
aneurismatica intacta y en cambio repletos de sangre
las cuatro cavidades cardiacas, es decir, la muerte
por dilatacién aguda, con bloqueo cardiaco.

DEpucoroNes cLNICAS Y ANATOMO-PATALGGICAS

El enfermo padecié una infeccion sifilitica en sus
Mocedades, de esas sifilis de poca reaccién dermé-
tropa y cuya caracterfstica esencial es: si asientan
L un organismo predispuesto por herencia, alcohol
ei_:(‘:": la formacién de Fibroblastos, tras la infiltra-
o0n celular y las lesiones peri y endo artéricas, en
B;l;qflalabra, la sifilis de tendencz’as.e_minentem’bnte
Cerosil;ms ; la productora de las viejas arterio-es-
Sucho. eIil sujetos aun jévenes y las'provocadoras de
. sindromes del sistema nervioso central, por

genia vascular de origen luético.
Dlic:c?;()du%ién de la ‘bolsa, aneurismética tiene ex-
iy (111 por el trabajo rudo de esfuerzos intensivos
it e grandes pesos a la espalda, etc.), que el

mo prodigaba en su oficio.
i tﬁzi(?lac?' reblandecida permite ‘la distensién de
sangre ca el.astlca y ya la fuerza 111.1}’)u1s1va‘“ de la
8 op  realiza lo restante, la dilatacién pasiva con

USiguiente relajacién contribuye a la indefinida

ex - ) :
tc?]igsmn del saco y a la formacién de sus diver-
S.
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La irritacién inflamatoria es el estimulo a la vaso
dilatacién, trasudacién de plasma rico en fibrina,
que no tardard en organizarse y crear las bridas o
sinequias a todos los érganos limitrofes.

Todos los sintomas secundarios, congestiones
hepaticas, renales, etc., son la causa del circulo vi-
cioso por retardos circulatorios y déficit de iriga-
cién, a los que procura oponerse la hipertrofia del
ventriculo izquierdo y de su auricula, pero que no
basta y determina su dilatacién ; la hiponutricién
de la fibra muscular cardiaca y por ende su degene-
racién.

Critica del tratamiento. — Nada pudo hacerse
puesto que el tiempo en que el enfermo estuvo en
nuestro servicio fué muy escaso. Desde luego el en-
fermo mejoré sujetiva y objetivamente atribuyéndolo
mas al reposo, a la dieta atéxica, a la depuracién in-
testinal, que al tratamiento autiluético intensivo em-
pleado, que es el que hoy aconsejan todos los préc-
ticos.

Como Profilazis: Buscar la vieja sifilis vascu-
lar, tan frecuente en la infancia y los signos vascu-
lares precoces de la adquirida. Segtin Martazoo Ges-
teira, en nueve nifios se observd una marcada
retumbancia aértica (2.° tono). Revelables por ra-
dioscopia, estas alteraciones primordiales abando-
nadas, determinaran las lesiones esclerolisicas y
trombéticas, origen de la destruccién de la capa
eldstica y determinantes de las formaciones aneuris--
méticas que tratadas en sus comienzos cederdn ré-
pidamente a la terapéutica antiluética.

RESUME

L’Auteur expose Uhistoire clinique et les renseignements
procurés par la necropsie dans un cas d’un énorme anévrisme
que atteignait deés les sigmoidées aortiques jusqu’a la ter-
minaison de la crosse. Dans les antécédents du malade, il
existe une syphilis avec peu de tendence dermotrope. Il y
a aussi des habitudes alcooliques accentuées et des éfforts
intenses et pénibles, @ cause du métier du malade. La mort
a été due & un collapse cardiaque

SUMMARY

Gives the clinical history and information obtained from
a post mortem examination of a case of an enormous aneu-
rism which extended from the sigmoid wvalves of the aorta
to the end of the arch.

The patient had a past history of syphilis, with but little
tendency to affect the skin, marked alcoholism and intense
and trying muscular exertion in the course of his work.
Death was due to cardiac collapse.

ZUSAMMENFASSUNG

Der autor bringt die klinische Geschichte und die durch
die Autopsie gesammelten Daten eines Falles von enopmer
Aneurysma, von den aortschen Sigmoiden an bis am Ende
der grossen Herzschlagader. Zur Krankheitsgeschichte sei
erwihnt, dass der Kranke eine Syphilis mit geringer dermo-
tropischer Tendez hatte, ferner akzentuierte alkoholische
Gewohnheiten, und dass er zufolge seines Bepufes eine sehr
grosse Anstreugung machen musste.

Der Tod war durch einen Herzschlag herbeigefiihrt wor-
den.




