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Morfolrigia de la Miocarditis Chagásica 

Dr. Albi!rto León* 

Los primeros trabajos sobre anatomía patológica de la En- 
'ermedaci de Cha las se deben c Gasl)ar Viana en 191 1 ,  coinci- 

(diendo con Hartn iunn sobre la loca l~~ac ión  y multiplicación del 
'rypanosoma cruz Chc~gas, 1909 en l o .  tejidos: miocardio, rnúscv- 

lo estriado, sisterr ( J  nervioso centi-al glándulas. 

Magarino 101 e s  en 1917, menciolia las lesiones directas del 
parásito sobre la, fibras cardíacas; [rtíos después eri 1929 el 
mismo autor habl i de la rriiocurditis iritersticial crónicu cl-iagá!iica 
,I hace tiincapié n solamente en la plesencia del parásito en las 

fibras, sino tarnbi :n en el establecimi~nto de un estado alérgico. 
1-a degeneración I un dc~terinincido segmento de la f i t ~ ra  rnus- 
::ular por acción lirecta del parcisito ,obre las células ocasiona 

la desintegración .le las niiofibrillas Ic que se denominc "lesión 
de Magcirino TOII ' 

Mozza y Fre e descrlheri Ics chcigomas como procesos de- 
qenerativos del tt ( ido adiposo y pub ican sus observciciones en 
1940. 

* Méciico Jefe, (le1 Ins t i l i~ to  de Patol(9gía. Hospital Cent.ra1-Valera, 
Jenezuela. 
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Nolberto Coelho h-iblci sobre las arteriolitis frecuer~temente 
observadas por él ;n los cosos de Miot:l~rditis Chagásica y asevera 

clue las lesiones dzgeneratvas son pri i larias, es decir, debidas a 
la acci6ri del paresito sobre Icis c6lulu:, y no se establecei secun- 

dariamente como t reen algunos autori:s. 

Pessoa, desc!:be la localización {]el proceso patol8gico en 

casi totlos los órccinos del cuerpo, peeo hace hincapié :;obre su 

tiallazgo en corclzon, encéfolo e tiígadc~. 

Miiniz y Pen la de Azevedc en 947 corroboran en forma 
t?xperirriental lo a iunciado ya por MCI garino Torres. 

Lartrnla en 1 )48 habla sobre artc ritis de los grandes vasos 

:aorta-pulmonar), cirteriolitis toionarici, lesiones del enclocardio, 
%del pericardio, etc , igualmente pone sobre el tapete medico-cien- 
tífico el establecin lento de lar trombosis parietales del vlntrículo 

izquierclo y la f i b o s i ~  de su punta, a <  í como la trombosis ep la 
~rurículti derecha, predomiiiantemente ?n la oreiuela. 

M<lzza caract8:riza las lesions-S eri la forma siguieritc:: 

a) 1nfiltra::it -1 celular exudcitiva !t proliferativa, 

b )  InfiltraciC ri Iinfo-rnonocitaria 1 polimorfonuclear, 

c] Infi l traciói proliferativa histio~itaria difusa, 

d) Abunda!-:la de eosiriófilos er algunos casos, 

e) Formació i de plasmcdioj muliinucleados de aspectos va- 
riados [ c  ? Idas  epitelioicles, (: ilulas gigantes, congloine- 
rados, et ) y por último, 

f )  Las lesior (2s degeiiercitivc~s secunclai ias 

Ferrari y cols en 1953 hacen unc: espléndida descripción de 

Jn granuloma en plena niastr rriusculrlr cardíaca en un caso de 
rripanosomiasis Frnericana Aguda Infccntil. 

Pcirci 1958 Pc i ~ l a  e Silva adrniten que el Tr ipanos~nci  es res- 

oonsable de la I ~ ~ i ó n  de los plexos rierviosos intramuia es en el 
tuhc. digestivo. 



Mazza y cols de 1934 o 1037, tlescriben formacioties no- 
dulares en los Ióbi o s  hephticcis conteri endo elementos o formas 
leishmaiiioides; sin embargo, Coelho rio logra ponerlos en evi- 

dencia. 

La infartación de los ganglics linf iticos periféricos f ' ~ e  des- 
crita por M.azza y !org en 19~11. 

Ziltón A. And trde en 1958 clescrike la Anatomía Pai.olÓgica 

de la Enfermedad :e Chagas la clasi ica de acuerdo ci ires for- 

mias cl i r '  licas: 

a) La forma ciguda, 
b] La formu indeterminada y 
c) Las formcs crónicc:~. 

En Venezuela, después del descubrimiento de la Enfermedad 

de Chagas por el I r .  Enrique Tejera er- 1919 en los Estados Tru- 

jillo y Zulia y de numer.osos y \laliosos trabajos realizados por 

los Drs. José Fran sco Torrealba y Fél x Pifano, entre otros, tle- 
niostrando la impc rtancia y amplia distribución de esta enfer- 

niedad en nuestro país, se han ocupaclo del estudio de la Ana- 

tomia Patológicci de las rriiocarclitis en general, los Profesores 
Jaffé y Brass y d '?  la miccai.clitir; chagásica en particblor, Huns 

Doehnei-t y G. Mo -a en 1965 y Mani~- . l  S. Mijares en el mismo 
c ñc. 

Lo:; trabajos fxperimentales publicados, de índole clínico, 
clínico-pcrtológicos y anato.noputológic:os, han sido numerosos y 

tienen iun valor ircalculable, pero no dan la imagen real de lo 

tiumanci, es decir, que aúri cc;antjo lu  morfología es pai.ecida a 
1'3 humanci, no es la inisnia ya ~clue :j I n  seres diferentes. 

MATERIAL.-- Durante once años de labores en el Servicio de 
Anatomía Patológ :a del Hospital Cent al  de Valera hemos reali- 

zado el estudio d . 4 204 clutopsius incluyendo las de 55 anirna- 

les y eri todas, de utina, investigctmos la enfermedad de Chagas. 

En las 4.148 auto:lsias en humatios piidimos comprobcir la exis- 
tencia de esta enf :rmedad en 79 caso:, (1,66%), lo que constitu- 
\:e el rnaterial ut lizado en este trabtijo. 

Aunque en a cgunos cusos n3 fue posible precisar 113 proce- 
dencia de los pai ientes, por morivos ilarios, puede con:iiderarse 



que en su moycric eran habitantes de las zonas rurales del 3 -  

t ( ~ d o  Triiiillo y lirní iofes coi1 los Estado< Zulio y Mérida, áreas de 
influencici de este i~ospi ta l .  

A clsntinuació~i ¡OS cuadros y gi-íficos representativos de 
r,uestro trabajo so :,re Miocurditis Chagásica Humana. 

Autopsias practic:itl. i i  en el scbrvi- Mioc:ii.ditis chagásica huinana. 
rio de Anatoniía .:'atológica de1 Servicio de Anatoiiiía P,~tológica 
llospital Central tl . Valera, Es- (le1 Elospita1 Central tle Valera. 
t:ido Trujillo, duiaiiltr el período Prríotlo 1959-1969. Distiiil~ución de 
1959-1969. Distrihiitsiiii (le freciien- frecuencia por foriiias #:línlcas en 
ria por tipos. iiii toi.al de 79 casos h.allaclos al 

efsct1i:ir 4.149 autopsias. 

Cuadro N o  11 

. u?a. n! mrc - 
Gr6fic:o N" I. 

Miocarditis chagásic;~ huiuana. Si:rvicio (11, Anatoniía Patoltígica del 
Hospital Central de '\'alera. Iwerfodo 1959-1969. Distribución de fre- 
cuencia por grupob (dad  dt- 79 casos hdlados en 4.149 aulopsias. 

ojcuro y en medic del mismo identificamos una serie de  pete- 
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que en su mayoi-ic eian habitantes de Icis zonas rurales del Es- 
t i ido Trcijillo y lirni iofes cori los Estado: Zulia y Mérida, áreas de 
iiifluencici de este tiospital. 

A cont inuac i t~  los cciadros y gi  ificos representativos de 
cuestro trabaio soilie Miocurditis Chaoásica Humana. 

Autopsias practira(1 1% rn  el s(.rvc- Miocarditis chagásica humana. 
cio de Anatomía ,'.~tológica dc.1 Servicio de Anatonúa Pi~tológica 
lOIospital Central c1 . Valera, Es- del Hospital Central ale Valtbra. 
lado Trujillo, dura1 I tt- e1 período Período 1959-1969. Distri1)urión de 
1959-1969. I>istribiic~ I I ~  (lt. frevuen- frecu(,ncia por formas clínicxas en 
< ia por tipo%. iin total de 19 casos hailatlos al 

tbfectu i r  4.149 autopsias. 

I====~T&IFI de m dla de oW. 

Cuadro N" 11 Cuadro No I I  

níiocarditis chagásic ;L Iiuiiian:~. Servicio (le Anatomía Patc~lógica del 
Hospital Central dc \'alera. Período 19.59-1969. Distribucibn de fre- 
cuencirt por grupos (de <.dad de 79 casos hallados en 4.149 autopsias. 



Miocarditis <ahagási<-: huii~aria. Servicio (Ir Ariatornia Patológica del 
Hospital C'f'litral dt. Valcra. PDeriodo 1951)- 1969. Distribución de fre- 
cuericia por Cexo 1 1 Iviiias clínicas dr 79 (asos hallados en 4.:49 au- 
topsias. 

Caras 

Eoma @&da 

Porma svb-ssguda 

Varones Vedas 

MIOCARDITIS P'GUDA.--- El área ca díaca se presenta globci- 

lo:;a, de un aspectc ligeramente flácido, con el epicardio de Lin 

color marrón claro, 3190 pálidcb y una :onsistencia muy tilanda; 

al  abrir las cavidac.<~s cardíaca:; e\~idenciamos una modercida di- 
latación de las rni mas, predomirianteriente las ventriculares y 

dts estas inucho mci, la izquierda; el erdocardio al  igual que a 

superficie de seccic-I es de un tono semejante al  extei-no pero 

ccn zoncis de un c ,101 marrón oscuro; SI grosor de las paredes 

vc:!ntriculai.es se en Jentra ligeramente aumentado y SLI consis- 

tericia es blanda, C F :  un aspecto muy parecido a la "carre saii- 

cochada" (Fig. No. 1 ) .  

Una vciriante 1 z esta iniocarditis cguda es i g ~ a l m s r ~ t e  con 

el coraz6ri globulo::,, pero con el epico-dio de un color niarrón- 

oscuro y en medio del misrno identifii:c~mos una serie dct pete- 



Fig. Ni,. l.-- A iocardio con aspticto tla "Carne sancochrbd:~" (Biio- 
c'arditis Aguda cliu; .ísic;i). 

cluias con distribuc 6n y forma:; irregulares; a l  abrir sus ccividades 

vemos que son t<  tnhién dilatadcis peto en el endocardio y en 

los bordes de las paredes ventriculart:; seccionadas okist~rvanios 
igualmerite puntos hemorrág icc~ con u : ia  distribución caprichosa; 
cidemás notamos que la pcired es un soco más engrosada y la 

consistenciu bland 1, b landura que no es uniforme sino que en 

ciertas zonas vevi is como se deprime más que en otra, d a r d o  

la sensación de ur acolchorianiierito en el espesor del rniocarcio; 

cjeneralrnente esta zonas de un tonc más claro, a l co  amciri- 
llento sori las qu< pi-esenton la consistencia más blandtr. (Fi js. 
l'los. 2 y 3) .  

 qué observa 110s en la histologí<i de  esta Miocaroitis? En 

I(r primera, vemos a menor cumento Jn tej ido que eri algurios 

sitios nos recuerdu CI f ibras miocíirdicci disminuidas de cinchura. 



Fig. No. 2.- ikl iocarditis Aguda Ch,i;ásica: Epicardio niarróii- 
oscuro con prtequias. 

algunas ligeramentt flexuosas y iiiuy 5 :paradas uncis cle otras, 
separacicr. que se c ricuentra oci~pada por un infiltrado niarcadtr- 

mente celulcir (Fig. 'do. 4). 

A niayor aumf iito constatc~mos qui? en verdad se trata cle 

fibras mu!;culares cc 1-díacas, muchas de ?Ilas ocupadas por nidos 

de Leishmanias, u11 intersticio inuy amrllio con marcado edema 
y una notable infil rcción de linfocitos, células plasmátic:as, mtr- 

cr!~fagos, algunos 1:ucocii-os eosinófilos y alguno que otr12 neo. 

trclfico (Fig. No. 5). 

Si el aumento ::S mayor, Iogromos evidenciar que este riico 

de Leishmanias pi-er.::nta sus elementos rliuy apretujados eri algu- 
nc:s secclcines, mier :ras que eii otras oaservamos como tienden 



Fig. No. 3.- 1 1 iiiisiiio vaso: Superiicie interna y desecbción. 

Fig. No. 4.- .lio(.t~rditis A.gucla Ch:igásica. Panorámica ElislolÓ- 
;:ica. (,9litiienlo X $00).  
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Fig. No. 5.- Mioc ii'dio ron tuinef:icción de los nidos de Leirhina- 
riias e infiltración dt. iiifocitos itiacrófagos, ,-hlulas plasmáticas, algu- 
nos tbosinóf'ilos y nerit ofilos. (Aunlento: X .UOO). 

a :.epararse, sepai-u' ión determinacla por un líquido aparente- 
merite seroso; esta r iorfologici es Itx que nosotros denorriramo:. 

"Tumefacción del nic:) de Leishrnanias". (Fig. No. 6). 

En iiria etapa n í s  avanzada, el Iínlite externo de e'jtos ni 
dos se descontinúa CI igual que las fibra: miocárdicas que! les hci 

dac-lo albergue y ICI ; leishmcjnicls salen del nido (disgrc?gaciórm 
del nido) e invader el intersticio ederr-atoso y marcadarnente 
celiilar; a rnedida q i  t: a\/onzn el proceso prácticamente rio exis 

te la forma del r i  do ni la foima de l k i  fibra miocárdica y la:, 
leishmanicls las con ,tatamos dispuestas de manera caprichosc 
detitro de ese a m b  > n t s  edemaioso y ctlular ya descrito, [di íu 

sióri de Icis leismanic 5 ) .  (Fig. No 7) 

En una etapa iriás avanzcicla ciún, observamos el resultado 
de la acciím de los rnacrófagos, de las i:élulas plasmáticas, etc., 

y ya en ihltirna instc iicia no lograrrios dc.tectar ninguna Il?i:;hma. 



Fig. No. 6.- 31 ioc;iiditis Aguda Chagásica. Nidos de Leis-hillanias 
thn disgiegacióii. ( A  ~~iiii(*iito: X 1 .OUO). 

Fig. No. 7.- .\~i~o(bi~rditis Ag:u<la Chii$.ásica. Difusión de las Leish- 
iiianias. (Aiiinent o X 1 .OOU) . 



nia sino (lile apenas observaino:; en el i itersticio el componente 

celiilar en un ambiei -e grumoso, ligerani?nte eosinófilo, cori unc 
apcsriencia de gruinc ' 5  proteicos en lisis provenientes de las f i -  

bras miocárdicas da iadas (Fig. No. 8); podemos observc~r ade 

más discontinuidad cit: uno que otro capilirr sanguíneo lo que no:. 

explica las zonas t i '  heinorrugias ya m:-ncionadas; en trlgunas 

zonas aparte de lo descrito logramos ,leí células gigantes de: 
forr-na variable y c#an  tamañcs; rnuy iilargadas con cicijmul(i 

de núcleos en un ex -emo o disiribiiidos a lo largo de su qord~s 

externo (Fig. No. 9) .  

Fig. No. 8.- A I i (  (.;ri.ditis Aguda Chagtisica. Interstirio griimoso. 
(Aliinento: X 1.000). 

Generalmente c tus céluias gigantes las observamos En la:, 
zonas circunvecinas c los nidos ce  I(-.ishnilrnias y algunas I ~ E  ellu; 

contienen el parásitc en su iriter or (Figs Nos. 10 y 1 1 ) .  

Fuerc de la n i i ~ ~ ~ ~ a i - d i t i s  c~gcida, no I ~g ramos  evidenciar nin- 
gúii otro proceso ch: igásico cigutlo: EnceF~rlitis, Hepatitis, Miocitis, 
etc.; pero 5 í  una i r  Flamación cle 1-ipo subaguda predorniiiante- 



Fig. No. 9.- JIiocarditis Ap;ii(la Cfiagásica. Intersticio con células 
gigant~~h. (Auiiivi lo :  X 100). 

I'ig. No. 10.- -- hKiocartlitici Acuda i:hagásica. 
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Fig. So.  11.- 3 1  ,<:arditis Aguda Chag isica. Celulas gigantes con 
Lvishniania~, eii sii i l~icrior.  

Fig. Nq). 12.- P ioc;irditis Ag:udn Cha$:ásica. Músculo rhqiiel6tic.o 
(E'soas) coii infiltr;~<ai ) t i  roc4ular g ausf~ticia 3e "nidos de Leislinianias". 



inente en los rn:isculos esqueltiticos: diafragma, intercostales, 
I~soas-ilíacos, etc. sin la presencia del parásito (Fig. No. 12). 
Igual niorfología iie evidencic~da en los cortes efectuados de las 
:suredes auriculai-c :; [Fig. No. 13). 

Fig. No. 13.- Aliorarditis Aguda @h:~gásica. Aurícula derecha con 
infiltracióii celulrii y ausrncia de "nidos leishinánicos". (Aumento: 
X 160). 

M\IOUAWDITI! SUBAGUDA.-- En ?sta fase, el área cardíaca 
es igualmente gl-bulosa pero nc) de I n modo tan marccido camo 
en la fase agud 1, el epicartlio es dc un color marrón oscuro y 
la corsistencia d : la víscera es un poco más dura; cil abrir las 
covidocles, const itamos las ventriculares bastante cilotadas y 
con disminución rioderada del grosor de sus paredes y en la iz- 

quierdo observa1 ios un tinte lechoso del endocardio predomi- 
nanternente hacic la mitad superior (I:igs. Nos. 14 y 151. 

L t l  imagen Iiistológicn rios muesrra unas fibras iniocúrc~icas 

apretuiadas entre sí, con inuy excaso intersticio y sólo en alguna 
que otra zona, podemos ver i in d i  ,creta aumento del mismo, 



Fig. No. 11.- ' Iio(*asditis Suhaguda Zhagásica. Di1atac:ión ren- 
trscular. lDisi11iniiri811 111.1 grosí~i parielaI. 'I'lnte lechoso de1 endocardio. 

dc, tal siierte que I I panorátnica rios ni ~es t ra  un miocardio bas- 

tante cornpucto coi- una buenc extructcración de sus fibias; en 

lo que respecta n I )s infiitrtrdo,; vemos que son escasos, con pe- 

qiieños acúmulos le Iitifocitos, célu!as plasmáticas y algunos 

macrófacjc)~ y en el interior de escusas fibras miocárdiccis obser- 

vcimos Ln  'nido d !eishmc~nicis ' discic>tamente tumefa~:to. Es:a 

mxfo logía subaguc 1-1 ICI heriio:, observt do en muy p o c x  casos 

y todos ellos har sido luctantes y 2re-escolares (Figs Ncs. 

1 0  y 171. 

MlQCAWDlTlS ¿WBNICA.- Al  ab i i .  el saco pericárdico, el 

área car8díaca se o iserva bcistcinte globvlosa con predorninio cle 

las cavidades dei-e has que tienden a ocupar casi la 1.0-'alidcid 

de: la cc3i.a untei-ic de la viscercl, prcdominanternente e1 ven- 

triculo dl: este lado e! corazón "in situ ' se nos presenta con uria 



tlisposición más o Tienos hori;con-al [FIJ. 110. 18); además, sobre 

t:sta cara anterioi con frecuericia obst rvamos unas zoncrs blon- 

(luecinas, o blanc j-nacuratlas, de concistencia dura, de una ex- 
tensión y formas i regulares (inatichas fibrosas). Algunos autcres 

han descrito a lo lurgo del epicctrdio que cubre las ccoronarias 

1; sus rarnas, nod ili:os cie un tono licjeramente nacarado y una 

c:onsistencia dura, ¡O que denominan fibrosis peri-arter al  s i ~b -  

t:picárdica, mor to  ~ g í a  ésttr que nosot-os hemos puesto en evi- 

(iencia en muy cc -1todas oportunidade, (Figs. Nos. 19 y 20). 

Fig. No. 15.- \Iiocarditis Sub:iguda CIiagásica. Dilatación \en- 
iricular. I>isiiiinuc.i« 1 del gro*or paric:(al. I'inte lechoso del endorardio. 

Llcirrici n o t ~ b l  :mente Ici utenc:ión ILr forma coino se 3resenta 

i?I vértice del coic.zón, en efecto, lo lemas completarrie~ite cliri- 

qido hcrc:iu la izqcerda, coritac:arido el peto cosial y prer-entarido 

(idemá:; forma l i  jerurnentc: cacciforrr~ri; en la mayoiía de los 

veces la iorma e ,  más o menos re<:3ndeuda, en otrci: ligera- 

rnente angulosac muy de-!riniido, de una consistencia I~astante 



FIg. No. 16.- S io=i.rditis Subaguda Oliag&sica. (Aumento: X 160). 

Fig. No. 17.- lliocarditis Hubz~guda Ghagásica. Tenue infiltrrbdo 
Iiinfo-plasnicicitasio. *,scasos iciaci'ófagos. 9 na fibra miocárdica con un 
"nido df- leishnuili:~ -". (Auiiii*nto: X 400 1 .  



blanda, blanduicr rjue permite introduc r el dedo exploi-c~cior hcrcia 

r l  interior de Ici icividad veni-riciilar (:i la manera como lo htrce- 

710s ccf r i  un declo de guarite (Figs. No;. 21 y 22). 

Fig. No. 18.- 3Piocardilis crónic-a t hagásica. Corazón 'in situ". 
Area cardíaca glol {losa. 

A abrir lus :avidades, obswrvarr?x una marcada c8ilata¢ión 

con un tenue tinti leclios3 del ei?doccidio izquierdo, que a veces 

se extiende leven enie hacia algunos núsculos papilar5s; el gio- 
sor del rniocardio se hallci bastcinte i:lisminuido, disminución que 

se va acentuandc cada vez más a r iedidc~ que nos aiercainos 

al  vértice y ya er esta zona el  tejido niocárdico ha prácticanien- 

te desaparecido, ;¡endo :;usritudo 1::3r un tejido blariquecino, 

casi transparen?e, coino si fuera una mernbrana pero de corisis- 

tencia dura, coi.rc ,pondientlo a la foi.rnación en saco ya descrita 

en la superficie t >:te:ria (Figs. Nos. %::, 24 y 25). 

.4licniás, tarro en e:;;c forrnacii5n como en las zonas cir- 

cunvecirias y suk yclcentes coiistc:tam:>, uhundantes tronil3os pa- 



rit:tales i113 recient~ i c i  en forma m á j  o menos indiviijciales y 
pr:queño;, o ag iu i~ iados  y dt: mayor volumen [Fig. Yo. 26); 
la disecc:ión de ici paredes cnterior y posterior del veiitrículo 
izquierdo nos muei ,a una consistencia dura, que cruje al esccl- 
pelo y j i i  superiicc? p!-eserito un grüt3jo puntiado o porciones 

pt:queñus e irrecju -Ires de color riacarfrdo y consistencia dur l ,  
con distribución <:a,¡ univer:;al e iri-egul~i-, dándonos un trspecto 

moteado (Figs. Nos 27, 28 y 29).  

Fig. Xo.  19.- .Rioa*arditis Cróni(.a ('ltaghsica. Manchas fibrosas 
siibepicárdi<:as. 

En las cavidc; ies derechus, iguali-riente dilatadas zomo ya 
d~j imos, el miocaici o preserita not'cible iiisminución de su grosor, 

consistencia Iigeruii lente du8-a 11 el cono de la pulmoncr discre- 
tcimeni-e ensanchad. (Fig. No. 30). 

En lo que le ipecta a la cavidad auricular derecl~c, ésta, 
atlemás de la dilcr clción, suele mostrcr abundantes trornt~os, va 



pequeños, distribui :os de un rnoclo irrci,gular, o volumirio~os cue 

tienden a ocuparlc en una grcin parte. predominanteinente en la 

orejuela, Ici cual c :ií: vista de';de el erterior nos indica cjue hay 

Fig. No. 20.- \lio(:arditis Crónica Ohagásica. iManchas fibrosas 
t.oub-epic&rdicas. 

:rombo:;is, puesto 'que presenta un punteado rojo oscuro y una 

%fez qu; la seccio iarnos eii SIJ totalidcid, apreciamos 113 c~v ic iad  

~:omple.-cimente oc ipada por el trombci (Figs. Nos. 31 y 32). 

La imagen hi ,tológica de estu vnr edad a pequeño ciumetito, 

lnuestrci abundan ;:s zona:; blancjuecir-as más o mencis densas, 

de forrncl y distri :iución irregular, alg2 caprichosas, que con la 

colorac 6n del Tri ó inico conc8tat<~mos que se trata de tejido f i -  

Ihroso; las fibras riiocái.dicus las obse.vamos con esca,;as estria- 

::iones, o sin ella:, algunas con [un torio rosado homo~éi- leo r ~ u y  

\parecido a la hici na y muchas de estas fibras tambitSn las ob- 

*;ervamos complet o incompletos eri su extensión y tcdas con 



abundanje pigmeiitc dr  lipcícic:;inci. Evt:-itualmente evidenc.iamcs 
un3 o vcli-¡as fibrcic iniocártlicas niuy desfiguradas, como achci- 

tacjas, a::ortadns y en e l  in erior de ciljuria de ellas un "nido 
de leishricinius ' i g  rilmente desfigurad(:, confundiéndose con 1-1 
picjmentc de lipofuciina (Figs. Nos 33,  34, 35 y 36 ) .  

Las complicacic (;es más frecuerites clbservadas en la AAiocar- 
di\-is Chciyásica Cr(,nicr;, fueron: Tromt:osis parietal veni-riculcir 
izquierda. Trombosi cie la oi.ejuelcl derecha. lnfartos pi~linonar, 
iei ial e intestinal ( F  (3. No. 37). 

Fig. No. 21.- 'liocarditis Cróniva Chagásica. Corazón abombado 
c~i i i  el vhrti(.e del \ iitrícbulo ihquiei'do del~tiinido. 

PARASITISMO CHAGASICO MIOCARDIC,O.- Quiero tzrmirar 
¡ti descripción mni-i:,iógica de la Enferniedad de Chagas, ton una 
variante donde iric ,iroscópicament~~ se trata de un corazón que 

no revelci ncida ei Fuvor de estoi- coi-1-eniendo "nidos dm- lei:.h- 
nianias' eri sus i i  iras mio:ártlicas; los casos llegaron (1 nues.va 
niesa de autopsi« inotivacios pci- oti.cis entidades patológiccls: 



uno de ellos con ciriemia por esófago.gastritis moniliásicia ulce- 

rllda, notablement i sangrante y dos lor  toxicosis, di:;pepsia y 
ciistrofici, lo que con alta Frec:uencia (:mbservamos en las autop- 

sias de gran cani 'dad de niiios cam1:esinos y provenientes de 
Ic>s barrios pobres :iue circundan las cii.ldades del país. 

- 
Pig. No. 22.- 'llio<*arditis Crónica Chagásica. El ~iiisiiio <.:aso ttn- 

tc:rior. Nótese la 1 1 1  ircada de1)renión del xkrtice ventricular izquierdo. 

La irnagen hi ;tológica de estos i-riiocardios es corqci sigi~e: 
I(>s fibras se prest ritan discrei3mt:nte t~~rnefactas, muy pcilidas y 

con un marcado e :lema inters-:icicil mt i  acentuado en unas par- 
tes que en otra:,, ausencia de infiltracos celulares en el misino 
y un gran núnicrc cle fibias iriiocárdicas se encuentran ocupa- 

dus por iin "nido :{e leishrnariias en tiiinefacción". Ante esta vi- 

s ón resolvimos eft c:tuar innurrerables cortes y todos presentaron 

I c ~  rnisrnci rnorfoloc u .  

Cucjrido llegó :i nuestras rnarios el primei- caso de esta mor- 
f,>logía (19611, res >Ivirrios c:ataiogarlo tomo "Parasitismo Chagá- 



sic0 Cardíaco". Co ;ultcldos los Piofe:ci.es Félix P i fano !, Ccirls 
Biass, d e  Caracas '1 Vulenciu re:.t;ecti,.ari~en?e, corroborciron ,-I 
d i ~ g n ó s t  co emitido r ~ o r  nosotros (f:igs. I'Jos. 38, 39 y 40). 

Fig. No. 23.- A\l ioc;irditis Crónicii Ch: gásica. Nótese la. cilelgnda 
pared d~:  la i'orniaciíi eri saco. 



Fip. No. 24.- - RIiocarditis Crónica Chagásica. Disminución del 
grosor veiitriculai l~oriiiaci6n en saco. 



Fig. No. 25.- iiIi(c~;~r(litis ('rónica Chagiisica. El mismo caso m- 
terior visto inás de cr r <-a. 

Fig. No. 26.- Mi ,ar.arditis i'rónira GhapBsiva. Trombosis pcirirta- 
les en el \.bitice reiili ir.ul:tr izqiiieido. 



Fig. So .  '37. - ' ii )c-andit's Cr6ciic-a 4 'hagásica. Miocardio con as- 
,>ecto riiotc tido. 



Fig. No. 38.- lii i c , , ~  dil is  r( 'róiaica C1i:i iísica. Rliocardio con as- 
pecto iaioteado. 

Fig. IVo, 29.- ;ir¡ ,:t:ditis d rójnica Q2la:i:. ásic-a. Miocardio .con as- 
peol o anoteado. 



Fig. Nn. 30.- iVlio<*arditis Crónica Chagásica. Cavidad ventricu- 
lar derecha con 11 .ir<.ada dilatacióii. 

Fig. No. 31 .- Miorardi lis Crh~iica (2hagásica. Pequei1:ts trniiibosis 
a~iri<:ulares. 



Fig. No. 32.- 191i ,r:iiditis B'ráiiira Chagásica. Gzan troml!o de la 
orejuela desecha. 



Fig. No. 33.-- Miocarditis Grcínica Chagásica. Coloración de Tri- 
cuóiiiico: Abiindai 1 ~ .  tvjido fibroso. Dis<tonlinuidad y deforinación de 
las fitiras nkioci~l.~ ]('a%. Moderados focos de infiltración celidar. (Au- 
iiienio: % 100) 



Fig. No. 34.-.- \liorarditis <:rónica <:liagásica. Zonas de fibrosis. 
E'ibras inio(:árdicas 1-oiiipletai e ir~(~gu1ar.e~.  Un nido de teishinania 
deforme dentro dv iiia fibra miocárdica. (Aumento: X 160). 



Fig. No. 35.- \lio<:arditis C!róni<:a 6:hagásica. E1 misino caso an- 
terior: Apréciase :I inayor aiioic:nto, un ' nido de leishinaniah" del'or- 
iae. (Aumento: X 4 1 0 ) .  



Fig. No. 36.- Iíio(v~rditis Crónrca (:l agasica. "Nido de leishi~ia- 
iiias" coiifiiiidida CYI I  c.1 pigiiirnto de lipolircsina. (Aumento: A 1.000). 



E'i*:. Ko. 37.- \[iocardilis Cróiiica ('hagásica. Sus coinl~licaciones 
iiiás frecuentes. 



Fig. No. 38.- E':i,:~sitisrno Chagásico J[iocárdico. Marcado edeiiia 
intersticial. Palidez (11. I:is fibras iiiiocárdic*;~~. Ausencia de infiltradcs 
celulares. (Aurnento: :'i 100). 

Fig. Vo. 39.- 1' iii~sitisiiio ('1iag:~sico lioi*árdico. Obsérvense dos 
"niidos de 1t~ishinaiii:i~ tSi i  tuiiic~la<.ción". (Aiiiiiento: X 400). 



Fig. No. 40.- I'aiasitisii~o Ghagásicv Miocárdico. Edriii:~ intcbrs- 
ticial. Fibras pálid;~ . Ausencin de intiltrii<io celular, "un nido de leish- 
iiianias en tuiiiefirc-( i6n". (Aiiiiiento: X 'Ií U ) .  

COMENTARIOS 

Los casos de Miocarditis Aguda Chagásica estudiados 3or 

~iosotros tuvieron una evolución proriedio hospitalaritr de una 

Iiemanci y todos Iresenturon la inorf'<:logía aguda cardíaca pa- 

i'asitaria, mientras que en otrcrs partes del organismo sólo logra- 

inos ot~sei-var iri-fi irados inflamatorios inespecíficos coi; riusericia 

,del agente causal es decir, con ausei:cia del parásito; cluizá:~ si 

iosotros hubiércrn-os tenido Ici oporturidad de practicar una que 

otra acitopsia eri t I rnedio i-urtrl, en un ambiente distante del 110s- 
pitalarlo, en este momento estuviérainos describiendo toda la 

morfología orgán (:a universal cyudci chagásica, como tuvo la 

oportunidad el D . Ccirlos Chcigcis, pr8:cisamente por encontrcirse 

en el cirribiente u,iccuc~do pura Foner ?n evidencia toda la riclue- 

za clínica y a n c r t ~ ~ n ~ p a t o l ó ~ i c a  de Ici Tripanosomiasis aimericrina 



huinana; con estos conientarios qiiiero decir que consitierando 
los cinco tlícis que ,utogénicanientc? han sido considerad'os para 

quz el pcir.ásito invc:la la saiigre y consftcuencialmente ol.rcis vís- 
cei-as, miis los ochc días de hospitalizc:ción, nos da el tiempo 
suficiente para quc únicamente tiayan.os podido detectar Ics 

"nidos de Leishmani 1s"  en Icis fibras mios.:árdicas, que corrio todos 
sabemos, este pará ito tiene un t r o p i s m ~ ~  muy especial pera tcil 
tejido; aiinan en fcc ~ o r  del Factor .tiempo: la distancia a que se 

encuentran nuestros :aseríos de¡ Hospital la pobreza de los cam- 

pesinos y su poca I i~itura, ya que recuren a l  ambiente hospita- 
lario cuaiido los ren,mzdios de tipo casero fracasan. 

Todos sabemo: que el estado reciccional de un or~)c~nisrno 
varía de una perso ia a otro, de (11Ií qi ie no solamente en esta 

afección sino en cuc q u i e i  otra consigamos que la respuesto ante 
un agente lesivo S :a diferente, Ic, que explicaría las variantes 
morfológicas desciit r s  en la fase logud(,. La primera de'scripción 
qLe corresponde ci o que podríarnos Itamar una reacción más 

o menos riormal ei el infilti-aclo celular, las fibras mic~ciirdicus 
han sido dañadas or "nidos di. Ieishmcnias", etc., pero eii cam- 

bio en Ici segunda ~or iante pudimos ob'ervar además de la des- 
trcicción de las fibr IS, de lo ricqueza celul'ar y edema dttl inters- 

ticio, células gigant ?S, lo que riosc)tros interpretamos corre, debi- 
do a una mayor v irulencia del pcirásitc que en los casos. ante- 
riores y en consec-lencia ante ec,to u(.lresividad, el orgclnismo 
trcita de controlarla sn forma tcil que lo', macrófagos se ccmjuran 
arite el ataque y .e constituycti-on las citadas células gi!gantes. 

Eri los c~-isos descri os como de forma cubaguda nos permitimos 
presumir. que cuan i o  se estableció la f,iise aguda, el or.ganisrrio 

reaccionó normalmerite ante ei agente c:lusal y por eso pudimos 
apreciar que el mic c-ardio tiende a presr:tntar una aparieiicia más 
o meno:; normal, 2 s  infiltrados son :scasos y eventi~olmente 

vemos un "nido d i  leishmanias" en una fibra; en cambici en la 
fase cróiiica creemc que se trcxta de ur'i organismo que f i ~ e  ata- 

ccido por un agenit: con cierta virulenc~a, que destruyó ~ r a n d e s  

á1-eas ccirdíacas, gc in  número de fibra:; miocárdicas y como es 
lógico si? instaló Ic reparación CO~I tejitlo conjuntiva y luego de 

haber vi?ncido esta fase de vi-ulencia rluedó un estado reactivo 

q j e  pociríamos Ila l ia r  noriiial por la persistencia del parásito 



dentro de algunas 'ihros miocíirdii:us, c ~ y a  acción se siclue efec- 
tuando aero ya dc un modo más ateiiuado, lo que no:. da a 

eritender el porqué se Ilegci a cierta ecjad de la vida con esta 
inflamación chagús :a. A medicla que ak/anza el proceso, el daño 

miocárdicc, se va < (:entuando y en últi na  instancia, la ~ o b r e z a  
de fibra,; miocárdic;s completamerite imjemnes, ahogadcis por el 
tejido fibroso, trae como conseciiencia que el motor cílrdíaco 
vciya dc:sfalleciend >, lo que se tradu1:e por una insi~flciencia 
ci~culatoi~ici que jur~to con el dañc) exisrente ya en el niiocardio 
y en el endocardi: aparejan el estat.lecimiento de troinbosis, 
ptedomiiiuntemente en el ventrículo izqliierdo y en la orejuela y 

secundari~xmeni-e eil-ibolias en dif12rente; órganos; gran iiúmero 
de estos ccisos en fase crónica tuvieroii como causa iiiniediata 
de muerte, un ini ~tr to pulrnoiiar, un reblandecimiento cerebral 

o un infarto intesti ial. Hago hinccipié, rlue en los casos cle Mio- 

ccirditis C'i-ónica Ck:igásica pura, la di,iminución del gi.o:;or cel 
ventrículo cardíaco izquierdo e:. la norma; nosotros no hernos ie- 

nido la oportunidt i l  de observai- cast.bs con hipertrofia de la 
pared di- este veni iculo; muy par.-iculcir'nente creemos que cuan- 
do existil se tratci l e  otra entidao patológica sobreañaclic/a a la 

ctiagásica, como F or ejemplo: ai-terioesclerosis, cardioes<:lerosis, 

hiperten!;ión artericl, etc.; sobie In priinera entidad debo decir 
que es ruru en nc estro material, al igual que la presencia del 

rcrsario i'ibroso sub~:picárdico a lo largc. de las coronaria:; en la 
Miocarditis Crónicu Chagásica. Respecto a la morfologíci del co- 
rcizón derecho henos obsei-vaclo que l i  dilatación del cono de 

la pulmonar, es, a Iena a la Miocardit i ,  Crónica Chagásica y se 

dl-be a procesos k .oncopulinoriares coriio: antracosis, bronquiec- 
tccias, t~ronquitis c ijnicci, etc., lo que se observa frecuentemente 

eii pacierites que ) : I  han ptrsado los cliarenta años y en conse- 
cciencia se va pe tliendo la ela:;ticidud pulmonar, debiéndose 
agregar E:I ateromc de la arterla pulrnoiiar. En definitiva creemos 

que la riorfologíci le Ici Miocurditis Cróiiica Chagásica se iencuen- 

t r ~  deterrriinada pr -: lu dilutacióri notc ble de todas la:; cavida- 
des ventriculares c:rdícicas, predct~iinaritemente la izquierda; la 

trombosis en el \ d é  tice de este ventrículo, la disminucióri notable 

del grosor de la p :red del veiitríc:ulo iyquierdo, disminución que 
se: aceniúa cada v ' z  más hasia llegar cil vértice, con el t?stabÍe- 
cimiento de una f )rmación er scico (aneurisma) en la rnayoría 



de 10s caso:j, por la rombosis en la oreiuela derecha, muy ~esca- 

samente en las pare :les auriculares; por lo crujiente del teiido 

al  seccioncirlo, por el aspecto motec~do y por la puesta en evi- 
dencia del parásito jentro de la fibra tiel miocardio. 

La morfología d tsci-ita, con ausencia del parásito pero con 
pruebas biológicas p )sitivas, confirma el diagnóstico de Miocar- 
ditis Crónica Chagási :3, pero la neyativiciad de la seroloyía en 

algunos casos nos o t i i ga  a Ici biisqiieda inás acuciosa del pará- 
sito dentro de las fik'ras. 

Hasta el presenit no hemos tenido Ici oportunidad de obser- 
var: mega.-esófago y rnega-colon de:jcritos por el Profesor F. Ko- 

berle y otros autor:s del Brasil en a Miocarditis Crónica 

Chagásica. 

El Estado Trulill es una zonci boc ógena por excelencia, 
donde hasta el año 965, cuando realizanos una valoración de 
su r?ndemicidad, logi :irnos constatar que el 42 % de 13s fetos 

autopsiadcs presenta on un bocio congénito; con esta alta cifra 
de I)ocio riosotros no hemos tenido la oportunidad de poner en 

evidencia Jria Tiroidiiis Chagásica. 

Respecto a los cc :,os de ' Parasitismo Chagásico Miocárdico", 
los interprltarnos corliu una talta tlle rei~cción inmunobiolc>gica 
"anergia" ante el paasit ismo de la:, fibrtis cardíacas por "iiidos 

de leishmanias", sin que se observe: rt-?acción morfológica ni 

manifestaciones clínic 1s específicas. 

RESUMEN 

El autor describe en forma tletcillada la morfología macros- 
cópica y la histologi i de la Miocarditis Chagásica Humuna en 

sus difererites variedc des: aguda. scibagu'ia y crónica, esta últi- 

ma con Icls complicc c:iones ernbolizantes frecuentemente obser- 
vadas y determinante; de la muerte Describe la imagen tiistoló- 

gica del "Parasitistnc Chagásico Miocárcico", no ya corno un 

prok>lema desde el 1 iinto de vista clínic.) como las anteriores, 
sino como una va iante de la Enfermedad de Chayccs y 
finaimente hace bre/es comentarics de índole patogéni<:o e 
inm~inológico. 
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