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Morfologia de fa Miocarditis Chagdsica

Dr. Alberto Ledn=

INTRODUCCICN

Los primeros trabojos sobre anatomia patoldgica de la En-
‘fermedad de Chajas se deben ¢ Gaspar Viana en 1911, coinci-
diendo con Hartn ann sobre la localizacién y multiplicacién del
“rypanosoma cruz Chagas, 1909 en los tejidos: miocardio, mdscu-
lo estriado, sisterr a nervioso central v glandulas.

Magarino Toires en 1917, menciona las lesiones directas del
pardsita sobre lo; fibras cardiacas; afos después en 1929 el
mismo autor habl 1 de la miocarditis intersticial crénica chagdsica
v hace hincapié n> solamente en la presencia del pardasito en las
fibras, sino tambi:n en el establacimiento de un estado alérgico.
a degeneracién :n un determinado segmento de la fibra mus-
cular por accidén lirecta del parasito sobre las células. ocasiona
la desintegracién e las miofibrillas lc que se denominc “lesidn
de Magarino Torras™,

Mazza y Fre ie describen los chagomas como procesos de-
generativos del t¢jido adiposo y pub‘ican sus observaciones en
1940.
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Nolberto Coetho habla sobre las arteriolitis frecuentemente
cbservadas por él :n los casos de Miocarditis Chagésica y asevera
que las lesiones dzgenerativas son priraarias, es decir, debidas a
la accién del parésito sobre las célules y no se establecen secun-
dariamente como creen algunos autores.

Pessoa, desciibe la localizacion el proceso patolégico en
casi todos los ércanos del cuerpo, peo hace hincapié sobre su
hallazgo en corazon, encéfalo e higado.

Muniz y Penia de Azevedc en 947 corroboran en forma
experimental lo anunciado ya per Magarino Torres.

Laranja en 148 habla sobre arteritis de los grandes vasos
waorta-pulmonar), arteriolitis coronaria, lesiones del enclocardio,
del pericardio, etc, igualmente pone sobre el tapete médico-cien-
tifico el establecimiento de las trombosis parietales del vantriculo
izquierdo y la fibiosis de su punta, osi como la trombosis en la
auricula derecha, predominantemente 2n la orejuela.

Mazza caract:riza las lesion2s en la forma siguiente:

a) Infiltracién celular exudativa y proliferativa,

b) Infiltracién linfo-monocitaria + polimorfonuclear,
cl Infiltracié v proliferativa histiozitaria difusa,

d] Abundar:ia de eosindfiios er algunos casos,

e} Formacié de plasmedios multinucleados de aspectos va-
riados (c3lulas epitelioides, cilulas gigantes, conglome-
rados, et |} y por dltimo,

f) Las lesior es degenerativas secundarias.

Ferrari y cols en 1953 hacen unc espléndida descripciéon de
Jn granuloma en plena masa muscular cardiaca en un caso de
Tripanosomiasis £ mericana Aguda Infantil,

Para 1958 Pcula e Silva admiten que el Tripanoscma es res-
oonsable de la lesidn de los plexos nerviosos intframura'es en el
tube digestivo.
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Mazza y cols, de 1934 o 1937, cdescriben formaciones no-
dulares en los [6biios hepéticos conten endo elementos o formas
leishmanioides; sin embargo, Coelho no logra ponerlos en evi-
dencia,

La infarteciéon de los ganglics linfiticos periféricos fue des-
crita por Mazza y Jlorg en 1941,

Ziltén A. And ade en 1958 descrite la Anatomia Patolégica
de la Enfermedad ‘e Chagas y la clasiica de acuerdo o ires for-
mas cliricas:

a) La forma aguda,
b] La forma indeterminada y
c¢) Llas formes crénices.

En Venezuela, después dej descubrimiento de la Enfermedad
de Chagas por el Jr. Enrique Tejera er 1919 en los Estados Tru-
jillo y Zulia y de numerosos y valiosos trabajos realizados por
los Drs. José Fran sco Torrealba y Félx Pifano, entre otros, de-
mostrando la impcrtancia v amplia  distribucién de esta enfer-
medad en nuestro pais, se han ocupado del estudio de la Ana-
tomia Patolégica de las miocarditis en general, los Profesores
Jaffé y Brass y d: la miccarditis chagésica en particular, Hans
Doehneri y G. Mo -a en 1965 y Manuzl S. Mijares en el mismo
cho.

Los trabajos =xperimentales publicados, de indole clinico,
clinico-patolégicos vy anatomopatolégicos, han sido numerosos y
tienen un valor ir:alculable, pero no Jan la imagen real de lo
humano, es decir, que adn cuando la morfologia es parecida a
[a humana, no es la misma ya que son seres diferentes.

MATERIAL.— Durante once anos de labores en el Servicio de
Anatomia Patolég.:a del Hospital Cent.al de Valera hemos reali-
zado el estudio d- 4.204 autopsics incluyendo las de 55 anima-
les y en todas, de ruting, investigamos la enfermedad de Chagas.
En las 4.148 autossias en humanos pudimos comprobar la exis-
tencia de esta enf:rmedad en 79 casos, {1,66%]), lo que constitu-
ve el material utlizado en este trabajo.

Aunque en a gunos casos no fue posible precisar la proce-
dencia de los parientes, por motivos varios, puede considerarse
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gue en su mayeric eran habitantes de los zonas rurales del s-
tado Trujillo y limi rofes con los Estados Zulia y Mérida, dreas de

influencia de este hospital.

A continuacién los

cuadros y grificos

representativos de

ruestro trabajo sooare Miocarditis Chagésica Humana.

Autopsias practicad s en el servi-
cio de Anatomia 'atolégica del
klospital Central d:- Valera, Es-
tado Trujillo, durante el periodo
1959-1969. Distribucisn de frecuen-
cia por tipos.

Mimer. Popoeataje
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Miocarditis chagasica humana.
Servicio de Anatomia Patoléogica
de]l Hospital Central de Valera.
Periodo 1959-1969. Distribucion de
frecuencia por formas clinicas en
un toral de 79 casos hallados al
efectuar 4.149 autopsias.

Cagos Porcentaje

Kosariitie aguds ) 2 25,64 %
' 4 o 3 3.84 %
'::::‘f“' 5 0.2 %
Tetales kil 1.00,00 %
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Miocarditis chagasica

humana. Servicio de Anatomia Patologica del
Hospital Central de WValera. Periodo 1959-1969. Distribucion

de fre-

cuencia por grupos de¢ edad de 79 casos hallados en 4.149 autopsias.

oscuro y en medic del mismo identificamos una serie de pere-
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que en su mayoria eran habitantes de los zonas rurales del Es-
tado Trujillo y limirofes con los Estados Zulia y Mérida, dreas de
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Migcarditis chagdsic: hwnana, Servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital Central de Valera. Periodo 1959-1969. Distribucién de fre-
cuencia por sexo y formas clinicas de 79 casos hallados en 4.149 au-
topsias.
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MORFOLOGIA

MIOCARDITIS AGUDA.— E| érea ca diaca se presenta globu-
losa, de un aspectc ligeramente flacido, con el epicardio de un
color marrén claro, algo pélide y una :onsistencia muy blanda;
al abrir lgs cavidaces cardiacas evidenciamos una moderada di-
latacién de las mivmas, predeminantemente las ventriculares y
de estas mucho mds la izquierda; el erdocardio al igual que ‘a
superficie de seccic1 es de un tono semejante al externo pero
cen zonas de un color marrén oscuro; 2l grosor de las paredes
ventriculares se en uentra ligeramente aumentado y su consis-
tencia es blanda, ce un aspecto muy parecido o la ‘“‘carre san-
cochada" (Fig. No. 1).

Una variante e esta miocarditis cguda es igualmarte con
el corazén globulos:z, pero con el epicardio de un color marrén-
oscuro y en medio del mismo identificamos una serie de pete-
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Fig. No. L— Miocardio con aspecto de “Carne sancochada” (Bio-
carditis Aguda cha;-isica).

quias con distribuc 4n v formas irregulares; al abrir sus cavidades
vemos que son tcmbién dilatadas pero en el endocardio y en
los bordes de las paredes ventriculares seccionadas observamos
iqualmente puntos hemorrdgicos con una distribucidon cagprichosq;
ademds notamos jue la pared es un poco mds engrosada y la
consistencia bland.i, blandura que no es uniforme sino que en
ciertas zonds vemos como se deprime mds que en otra, dando
la sensacidn de ur acolchonamiento en el espesor del rmiocardio;
generalmente esta. zonas de un tonc mdés claro, algo amari-
llento son las que presentan la consistencia mds blanda. (Figs.
Mos. 2 y 3).

¢Qué observamos en la histologia de esta Miocarcitis? En
la primera, vemos a menor cumento Jn fejido que en algunos
sitios nos recuerda a fibras miocéardica: disminuidas de anchura,
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Fig. No. 2.— Miocarditis Aguda Chagasica: Epicardio niarron-
oscuro con petequias.

algunas ligeramente flexuosas y muy s:2paradas unas ce otras,
separaciér. que se encuentra ocupada por un infiltrade marcada-
meante celular (Fig. No. 4).

A mayor aumdnto constatamos que en verdad se trata de
fibras musculares cc rdiacas, muchas de :llas ocupadas por nidos
de Leishmanias, un intersticio muy amplio con marcado edema
y una nofable infil rccion de linfocitos, células plasméticas, ma-
crofagos, algunos li:ucocitos eosinofilos y alguno que otfro neu-
trafico (Fig. No. 5).

Si el aumento =s mayor, logramos evidenciar que este nico
de Leishmanias presenta sus elementos ruy apretujados en algu-
ncs secciones, mieriras que en ofras ooservamos como tienden
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Fig. No. 5.— Mioc irdio con tumefaccion de los nidos de Leishina-
nias e infiltracion de :infocitos macroéfagos, células plasmaticas, algu-
nos eosinofilos y neut: ofilos, (Aumento: X 1.000).

o separarse, separa 16n determinada por un liquido agarente-
mente seroso; esta rmorfologia es la que nosotros denomiramos
“Tumefaccién del nico de Leishmanias™. {Fig. No. 6).

En una etapa n 4s avanzada, el limite exfterno de estos ni
dos se descontinda « igual que las fibras miocérdicas que les ha
dado albergue y la; teishmanias salen del nido (disgregacién
del nido) e invader el intersticio ederratoso y marcadamente
celular; a medida que avanza el proceso. practicamente no exis
te ni la forma del ndo ni la forma de la fibra miocérdica y las
feishmanias las con.tatamos dispuestas de manera caprichosc
dentro de ese ambi:nte edematoso y celular ya descrito, (difu:
sidon de las leismanics). (Fig. No. 7).

En una efapa més avanzada aln, observamos el resultado
de la accién de los macréfagos, de las células plasméticas, etc.,
y va en Ultima instc ncia no logramos detectar ninguna leishma-

307 -



Fig. No. 6.— Miocarditis Aguda Chagasica. Nidos de Leishmanias
en disgregacién. (Aiwunento: X 1.000).

Fig. No. 7.— Miocarditis Aguda Chagéasica. Difusién de las Leish-
manias. (Aumento X 1.000).
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nia sino que apenas observamos en el iitersticio el componente
celular en un ambiet re grumoso, ligeram:nte eosindfilo, con unc
apariencia de grumcs proteicos en lisis provenientes de las fi-
bras miocardicas daiadas (Fig. No. 8); podemos observar ade
mas discontinuidad cle uno que otro capilar sanguineo lo gue nos
explica las zonas di- hemorragias ya mancionadas; en algunas
zonas aparte de lo descrito logramos wer células gigantes de
forrna variable y ¢-an tamafc; muy alargadas con acdmulao
de nicleos en un ex remo o disiribuidos a lo largo de su borde
externo (Fig. No. 9).

Fig. No. 8.— Miccarditis Aguda Chagasica. Intersticio grumoso.
(Aumento: X 1.000).

Generalmente e.fus céluios gigantes las observamos en las
zonds circunvecinas o los nidos c¢e leishmanias y algunas de ellas
contienen el pardsitc en su inter-or [Figs. Nos. 10 y 11).

Fuerc de la miccarditis aguda, no lagramos evidenciar nin-
gin otro proceso che gdsico agudo: Encefalitis, Hepatitis, Miocitis,
etc.; pero si una irflamacién de tipo subaguda predominante-
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Fig. No. 9.— Miocarditis Aguda Chagasiea. Intersticio con células

gigantes. (Aumento: X 100).

Fig. No. 10.- - Miocarditis Aguda ¢hagasica.
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Fig. No. 11.— Ddicarditis Aguda Chagi
Leishmanias en su interior.

con

a7 5
Fig. No. 12.— Miocarditis Aguda Chajdsica. Masculo esquelético
(Psoas) con infiltraciin celular y ausencia de “nidos de Leishmanias”




mente en los misculos esqueléticos: diafragma, intercostales,
nsoas-iliacos, efc. sin la presencia del parasito (Fig. No. 12).
lgual morfologia "we evidenciada en los cortes efectuados de las
oaredes auriculares [Fig, No, 13).

Fig. No. 13.— Mioecarditis Aguda Chngasica. Auricula derecha con
infiltracion celular y ausencia de ‘“nidos leishunanicos”. (Aumento:
X 160).

MIOCARDITI: SUBAGUDA.— En =sta fase, el d&rea cardiaca
es igualmente globulosa perc no de tn modo tan marcado como
en la fase agud i, el epicardio es de un color marrén oscuro y
la consistencia d: la viscera es un goco mas dura; al abrir las
cavidacles, constifamos las ventriculares bastante cilatadas y
con disminucién noderada del grosor de sus paredes y en la iz-
quierde observainos un tinte lechoso del endocardio predomi-
nantermente hacic la mitad superior (FFigs. Nos. 14 y 15].

La imagen histolégica nos muestra unas fibras miocardicas
apretujadas entre si, con muy excaso intersticio y sélo en alguna
que ofra zona, podemos ver un discreto aumento del mismo,
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Fig. No. 14— lijocarditis Sabaguda Chagasica. Dilatacién ven-
tricular. Disminucion del grosor pariefal. Minte lechoso del endocardio.

de tal suerte que |1 panordmica rios muestra un miocardio bas-
tante compocto cor una buenc extructiracién de sus fibras; en
lo que respecta o iss infiltrados vemos jue son escasos, con pe-
quefios acumulos {e linfocitos, células plasmdficas y algunos
macréfagos y en el interior de escasas fibras miocardicas obser-
vumos un ‘‘nido d: leishmanias” discretamente tumefacto. Esta
morfologia subaguc o la hemos observedo en muy pocos casos
y todos ellos har sido lactantes y ore-escolares (Figs. Nes.
16y 175

MIOCARDITIS RONICA — Al abri- el saco pericérdico, el
drea cardiaca se oserva bastante globulosa con predominio de
las cavidades dere hos que tienden a ocupar casi la to*alidad
de la cara anteric de la viscera, predominanfemente el ven-
triculo de este lado el corazén “in situ’ se nos presenta con una
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disposicion més o menos horizon-al [Fi3. No. 18); ademds, sobre
esta cara anterior con frecuencia observamos unas zonas blan-
quecinas, o blancs-nacaradas, de consistencia dura, de una ex-
tensién y formas :iregulares (manchas fibrosas). Algunos auteres
han descrito a lo largo del epicardio que cubre las coronarias
v sus ramas, nodlitos de un fono ligeramente nacarado y una
consistencia dura, fo que denominan fibrosis peri-arteral sub-

epicardica, morfolagia ésta que nosof-os hemos puesto en evi-
dencia en muy cc itadas oporfunidades (Figs. Nos. 19 y 20).

Fig. No. 15.— Miocarditis Subaguda Chagasica. Dilatacion ven-
tricular. Disminucién del grosor parietal. Tinte lechoso del e=ndocardio.

Llama notebl:mente la atencién la forma como se oresenta
el vértice del corczén, en efecto, lo vemos completamente diri-
gido hacia la izquierda, contaciando el peto cosial y presentando
ademdas forma i jeramente cocciforme; en la mayoria de las
veces la forma e. mds o menos recdandeada, en otras ligera-
mentfe angulosas, muy decrimido, de una consistencia bastante
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Fig. No. 17— ‘liocarditis Subaguda Chagésica. Tenue infiltrado
linfo-plasmecitario. «<scases macréfagos. 1na fibra miocardica. con un
‘nide de leishmania <", (Ammento: X 400).
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blanda, blanduic :jue permite introduc r el dedo exploracior hacia
2l interior de la  avidad veniricular o la manera como lo hace-
mos ccn un dedo de guante (Figs. Nos. 21 y 22).

Fig. No. 18.— Jliocardilis crésica chagasica. Corazén ‘‘in situ”.
Area cardiaca glol ilosa.

Ai abrir las -avidades, observamass una marcada dilatacién
con un tenue tintc lechoso del endocardio izquierdo, que a veces
se extiende leverr enfe hacia algunos mnisculos papilarss; el gro-
sor del miocardio se halla bastante cisminuido, disminucién que
se va acentuand« cada vez mds a redida que nos azercamos
al vértice y ya er esta zona 2l tejido miocdardico ha practicamen-
te desaparecido, siendo sustituido por un tejido blanquecino,
casi transparenie, como si fuera una membrana pero de consis-
tencia dura, correspondiendo a la formacidén en saco va descrita
en la superficie exteina (Figs. Nos. 20, 24 y 25).

Ademdés, tor o en esiac formacién como en las zonas cir-
cunvecinas y sukyacentes constatama, abundantes trombos po-
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rietales no reciente  ya en forma md: o menos individuales y
pequenos, o agiut nados y de mayor volumen (Fig. No. 26}
lo diseccién de ia paredes cnterior y posterior del ventriculo
izquierdo nos mues ra una consistencia dura, que cruje al escal-
pelo y su superfice presenta un gruesa puntiado o porciones
pequends e irregul.ures de color nacarado y consistencia dura,
con distribucién ca:i universal e irregular, dédndonos un aspecto
motfeade (Figs. Nos 27 28 y 29).

Fig. No. 19— “liocarditis Croénica (hagasica. Manchas fibrosas
subepicardicas.

En las cavidu fes derechas, igualmente dilatadas zomo vya
dijimos, el miocard o presenta notable disminucién de su grosor,
consistencia ligeran enie dura v el cono de la pulmoner discre-
tamente ensanchad: (Fig. No. 30}.

En lo que re pecta o la cavidad auricular dereche, ésta,
ademds de la dila acidn, suele mostrar abundantes trornbos, va
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cequefos, distribuizos de un modo irregular, o volumincsos cue
tienden a ocuparlc en una gran parte, predominantemente en la
orejuela, la cual ¢ in vista desde el exterior nos indica que hay

Fig. No. 20.— Miocarditis Crénica <(’hagasica. Manchas fibrosas
sub-epicardicas.

rrombosis, puesto gue presenta un punteado rojo oscuro y una
vez que la seccioamos en su totalidad, apreciamos la cavidad
comple-amente oc ipada por el trombo (Figs. Nos. 31 y 32).

La imagen hiiroldgica de esta var edad a pequefio caumento,
muestre abundan ¢s zonas blangueciras mds o menos densas,
de forrna y distribucion irregular, algo caprichosas, que con la
coloracén del Tri rdmico constatamos que se trata de tejido fi-
broso; las fibras niocardicas las obse vamos con escasos estria-
ziones, o sin ellas, alguncs con un torno rosado homogéneo muy
parecido o la hia no y muchas de estas fibras tambien las ob-
servamos complet is o incompletas en su extensién y tcdas con
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abundanie pigmentc de lipefucsina. Eveatualmente evidenciamos
una o varias fibroc miocdrdicas muy desfiguradas, como acha-
tadas, acortadas y en el inlerior de aljuna de ellas un "nido
de leishmanias ' 1gralmente desfiguradce, confundiéndose con el
pigmentc de lipofucsina {Figs. Nos 33, 34, 35 y 36).

Las complicacicnes més frecuentes cbservadas en la Miocar-
ditis Chagdsica Cronics, fueron: Trombosis parietal ventricular
izquierda. Trombosi. ce la orejuela derecha. Infartos pulmonar,
renal e intestinal (Fg. No. 37).

Fig. No. 21— lliocarditis Crénica Chagésica. Corazén abombado
conn el vértice del v ntriculo izquierdo deprimido.

PARASITISMO CHAGASICO MIOCARDICO.— Quiero termirat
it descripcidn morts1égica de la Enfermedad de Chagas, con una
variante donde mi croscépicaments se trata de un corazén que
no revela ncda er favor de estor coneniendo ‘‘nidos dz leich-
manias’ en sus 1iras miocdrdicas; los casos llegaron a nuestra
mesa de autopsia motivados per ofras entidades patoldgicas:
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uno de ellos con anemia por eséfage-gastritis monilidsica vice-
rada, notablement: sangrante y dos 2or toxicosis, dispepsia y
distrofia, lo gque con alta frecuencia chservamos en las autop-
sias de gran cant dad de nifios camyesinos y provenientes de
los barrios pobres jue circundan las civdades del pais.

“Fig. No. 22.— ‘liocarditis Croénica Chagasica. El mismo caso an-
terior. Notese la mircada depresién del vértice ventricular izquierdo.

La imagen histolégica de estos miocardios es coro sigue:
las fibras se presentan discretamente tumefactas, muy pdalidas y
con un marcado elema intersticial mé, acentuado en unas par-
tes que en ofras, ausencia de infiltracos celulares en el mismo
y un gran nimerc de fibras miocdrdizas se encuentran ocupa-
das por un ‘“nido de leishmarias en tumefacciéon'. Ante esta vi-
s 6n resolvimos ef ctuar innumerables cortes y todos presentaron
la misma morfoloc ia,

Cuuando llegé 1 nuestros manos el primer caso de esta mor-
fologia (1961), res lvimos catalogorlo como “'Parasitismo Chagé-
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sico Cardiaco’. Co: suitados los Piofescres Félix Pifano v Carls
Biass, de Caracas v Valencia respectivamente, corroboraron 2l
diagndstico emitido por nosotros (Figs. Mos. 38, 39 y 40).

PR R S S
Fig. No. 23.— Miocarditis Cronica Ch: gasica. Notese la delgada
pared de la formacio - en saco.
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Fig.
grosor

0. 24.-- Miocarditis Crénica Chagéasica. Disminucion del
entricular. Formacion en saco,




Fig. No. 25—~ Miccarditis Crénica Chag:isica. El mismo caso an-
terior visto mas de cecea.

%

parieta-
les en el vértice ventiicular izquierdo.
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Fig. No. 28.— it .carditis {rénica Cha;asica. Miocardio con as-
pecio moteado.

Fig. No. 29.— D&%t
peclio moteado.

itis {romica Chayasica. Miocardio con
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. 80.— Miocarditis Croénica Chagasica. Cavidad ventricu-
lar derecha con wnuircada dilataciéon.

e

Fig. No. 81— Miocarditis Cronica Chagéisica. Pequeiias trombosis
anriculares,



Fig. No. 32— DMicarditis (rénica Chagiasica. Gran trombo de la
orejuela derecha.
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Fig. No. 33. Miocarditis Cronica Chagésica. Coloracion de Tri-
cromico: Abundar {e tejido fibrose. Discontinuidad y deformacién de
las fibras miocar: icas. Moderados focos de infiltracion celular. (Au-
mento: X 100).




Fig. No. 34~ ‘liocarditis Cronica Chagasica. Zonas de fibrosis.
Fibras miocardicas completas e irrcgulares. Un nido de leishmania
deforme dentro de 1na fibra miocardica. (Aumento: X 160).
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Fig. No. 35.— ‘iliocarditis Cronica Chagéasica. El mismo caso an-
terior: Apréciase a mayor aumentoe un ‘nido de leishmanias” defor-
me. (Aumento: X 4i0).
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Fig. No. 36.— liocarditis Crénica Clagisica, “Nido de }eishma-
nias” confundido coi ¢l pigmento de lipofucsina. (Aumento: X 1.000).
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Fig. No. 37— DMiocarditlis Crénica (‘hagasica. Sus cownplicaciones

mas frecuentes.
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Fig. No. 38.— Purasitismo Chagasico Miocardico. Marcado edema
intersticiai. Palidez d: las fibras miociardicas. Ausencia de infiltradcs
celulares. (Aumento: X 100).

Fig. No. 39— Prasitismo Chagisico “Hiocdrdico. Obsérvense dos
“nidos de leishmani:: en tumetaccion”. (Ammento: X 400).
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Kig. No. 40.— [Parasitisimo Chagasice Miocardico. Edem:n infers-
ticial. Fibras palida .. Ausencia de infiltrado celular, “un nido de leish-
nanias en tumefac ion”. (Aumento: X 400).

COMENTARIOS

Los casos de Miocarditis Aguda Chagdsica estudiados oor
nosotros tuvieron una evolucién promedio hospitalaria de una
semana y todos sresentaren la morfclogia aguda cardiaca pa-
rasitaria, mientras que en otras partes del organismo sélo logra-
mos observar infitrados inflamatorios inespecificos cor ausencia
del agente causal es decir, con ausercia del pardsito; quizds si
nosotros hubiéram os tenido la oporturidad de practicar una gue
otra autopsia en ¢l medio rural, en un ambiente distante del hos-
pitalario, en este momento estuviéramos describiendo toda la
morfologia organ ca universal cguda chagdsica, como tuvo la
oportunidad el D' Carlos Chagas, pracisamente por encontrarse
en el amhiente ciecuado para poner 2n evidencia toda la rique-
za clinica y anatomopatolégica de la Tripanosomiasis americana
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humana; con estos comentarios quiero decir que considerando
los cinco dias que Hatogénicamente han sido considerados para
que el parasito invcda lo sangre y consecuencialmente otras vis-
ceras, mas los ochc dias de hospitalizacién, nos da el tiempo
suficiente para que Unicamente hayamos podido detectar les
“nidos de Leishmaniis™ en las fibras miozdrdicas, que como todos
sabemos, este pard ito tiene un tropism» muy especial pera tal
tejido; aunan en fasor del factor tiempo: la distancia a que se
encuentran nuestros caserios dei Hospital la pobreza de los cam-
pesinos y su poca ' ultura, ya que recurien al ambiente hospita-
lario cuando los renizdios de tipo casero fracasan,

Todos sabemo: que el estado reaccional de un organismo
varia de una persoia a otra, de alli que no solamente en esta
afeccién sino en cuc lquier ofra consigamos que la respuesta ante
un agente lesivo s:a diferente, lo que explicaria las variantes
morfolégicas descritis en la fase agude. Lla primera descripcién
gue corresponde o .0 que podriamos liamar una reaccidén mas
o menos normal ei. el infillrado celular, las fibras miccardicas
han sido dafadas por “nidos de leishmenias’™, etc., pero en cam-
bio en la segunda variante pudimos observar ademés de la des-
truccién de las fibris, de lo riqueza celular y edema del inters-
ticio, células gigantss, lo que nosotros inferpretamos come debi-
do a una mayor v rulencia del pardsitc que en los casos ante-
riores y en consec.encia ante esta agresividad, el organismo
trata de controlarla en forma tal que los macréfagos se conjuran
ante el ataque y .2 constituyeron las citadas células gigantes.
Er los casos descri os como de farma subaguda nos permitimos
presumir, que cuaric se establecié la fase aguda, el organismo
reaccionéd normalmente ante el agente causal y por eso pudimos
apreciar que el miccardio tiende a presentar una apariencia mas
o menos normal, .os infiltrados son 2scasos y eventualmente
vemos un ''nido de leishmanias” en una fibra; en cambio en la
fose crénica creemcs que se trata de un organismo que fue ato-
cado por un ageniz con cierta virulencia, que destruyé grandes
4dreas cardiacas, gran ndmero de fibras miocérdicas y como es
légico se instald la reparacién con tejido conjuntivo y luego de
haber vencido esta fase de virulencia rquedé un estado reactivo
gJe podriamos llanar normal por la persistencia del pardsito
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dentro de algunas ‘ibros miocérdicas, cuya accidén se sigue efec-
tuando oero ya d¢ un modo més atenuado, lo que nos da a
entender el porqué se llega a cierta edad de la vida con esta
inflamacién chagds :a. A medida que avanza el proceso, el dano
miocdrdico se va <centuando v en UGltima instancia, la pobreza
de fibras miocardic:s completamente indemnes, ahogadas por el
tejido fibroso, trae como consecuencia que el motor cardiaco
vaya desfalleciend), lo que se traduce por una insuficiencia
ci‘culatoria que jurto con el dafo existente ya en el miocardio
y en el endocardi: aparejan el estaklecimiento de trombosis,
predominantemente en el ventriculo izquierdo y en la orejuela y
secundariamente einbolias en diferentes érganos; gran ndmero
de estos casos en fase crénica tuvieron como causa inmediata
de muerte, un infarto pulmonar, un reblandecimiento cerebral
o un infarto intestiial. Hago hincapié, que en los casos cle Mio-
carditis Crénica Chagdsica pura, la disminucion del grosor del
ventriculo cardiaco izquierdo es la normra; nosotros no hemos te-
nido la oportunidcd de observar casos con hipertrofia de la
pared de este vent iculo; muy parricularmente creemos que cuan-
do exista se trata e otra entidao patelégica sobreanadida a la
chagdsica, como por ejemplo: arterioesclerosis, cardioesclerosis,
hipertensién artericl, etc; sobie la primera entidad debo decir
gue es rara en ntestro material, al igual que la presencia del
resario fibroso subipicardico a lo large de las coronarias en la
Miocarditis Crénica Chagdsica. Respecto a la morfologia del co-
razén derecho henos observado que |y dilatacién del cono de
la pulmonar, es, aena a la Miocarditis Crénica Chagdsica y se
debe a procesos kroncopulmonares como: antracosis, bronguiec-
tocias, bronquitis ¢ dnica, efc., lo que se observa frecuentemente
en pacientes que ya han pusado los cuarenta afios y en conse-
cuencia se va pe diendo la elasticided pulmonar, deb:éndose
agregar el ateromc de la arteria pulmonar. En definitiva creemos
que la morfologia le la Miocarditis Crénica Chagdsica se encuen-
tra determinada p¢ = la dilatacién notcble de todas las cavida-
des ventriculares cirdiacas, predeminantemente la izquierda; la
trombosis en el vé tice de este ventriculo, la disminucién notable
del grosor de la pired del ventriculo izquierdo, disminucién que
se acenla cada v:z mds hasta llegar al vértice, con el estable-
camiento de una firmaciéon er saco (cneurisma) en la rmayoria
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de los casos, por la rombosis en la orejuela derecha, muy esca-
samente en las paredes auriculares; por lo crujiente del tejido
al seccionarlo, por el aspecto moteado y por la puesta en evi-
dencia del paréasito dentro de la fibra del miocardio.

La morfologia d:scrita, con ausencia del pardsito pero con
pruebas biolégicas p sitivas, confirma el diagnéstico de Miocar-
ditis Crénica Chagdsi:a, pero la negatividad de la seroclogia en
algunos casos nos okiga a la bisqueda mdas acuciosa del paré-
sito dentro de las fikras.

Hasta el presenic no hemos tenido la oportunidad de obser-
var: mega-eséfago y mega-colon descritos por el Profesor F. Ko-
berle y ofros autorzs del Brasil en ia Miocarditis Crénica
Chagdsica.

El Estado Trujills es una zona bocidgena por excelencia,
donde hasta el afro 965, cuando realizamos una valoracién de
su endemicidad, logiimos constatar que el 429% de los fetos
avtopsiades presenta on un bocio congénito; con esta alta cifra
de bocio nosotros no hemos tenido la oportunidad de poner en
evidencia una Tiroidilis Chagasica.

Respecto a los ccsos de ""Parasitismo Chagdsico Miocérdico”,
los interpretamos como una falta de reaccidn inmunobiologica
“anergia' ante el paiasitismo de las fibras cardiacas por “nidos
de leishmanias”, sin que se observe: reaccién morfoldgica ni
manifestaciones clinics especificas.

RESUMEN

El autor describe en forma detallada la morfologia macros-
cépica y la histologit de la Miocarditis Chagéasica Humana en
sus diferentes variedc des: aguda, subaguda y crénica, esta Ulti-
ma con las compliccciones embolizantes frecuentemente obser-
vadas y determinante; de la muerte. Describe la imagen histold-
gica del “Parasitismc Chagdsico Miocdrcico”, no ya como un
problema desde el junto de vista clinico como las anteriores,
sino como una va iante de la Enfermedad de Chagas vy
finaimente hace breses comentarics de indole patogénico e
inmunolégico.
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