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Seror Pecanoc:

Seftores Catedrdticos:

Motivo de la mas grata complacencia es para mi, ocupar
por segunda vez esta tribuna y distraer vuestra atencion con
la lectura del presente trabajo, que va 4 servirme para optar
el grado académico de Doctor, de la ilustre Facultad de
Medicina de Lima.

Siempre anhelé que al pretender este grado, fuera el
tema que me sirviera de tésis, digno no sélo de la honra a
que aspiraba, sino también de la reconocida ilustracion de
los miembros del jurado que debian conferirmelo. Estoy por
mi parte satisfecho, y espero que lo estaréis igualmente, co-
nociendo la historia clinica de un caso por demas raro y cu-
rioso de aneurisma saciforme de la aoria ascendente, per-
forante del esternén, en un individuo recién llegado a esta
capital, que actualmente ocupa la cama niimero 21 de la sala
de clinica, en el servicio de Cirujia del hospital civil.

Ojala, sefiores profesores, logre mi objeto, y sirva este
caso—ya que no para ilustrar, dada la escasez de mis co-
nocimientos —al menos para aumentar el corto nimero de
las observaciones que exclusivamente nos pertenecen. Voy
pues, a referir con la mayor exactitud, la historia clinica del
enfermo de que me ocupo y & dar el diagnostico de la lesion

que sufre.
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MANUEL ARELLANO Aranpa, natural de Talca, (Chile),
de 42 anos de edad, de oficio platero, ingres6 al hospital
«Dos de Mayo» el 10 de Julio altimo. Declara haber sido
sano y fuerte, y que solo el descuido de su salud ha podi-
do convertirlo en débil y enfermizo. Ha residido los diez
altimos afios en Chiclayo; pero tiene veinte de permanencia
en el Pera, dedicado 4 diversos trabajos. Niega haber sido
soldado; no obstante que dada su nacionalidad, es probable
que perteneciera al ejército invasor de 1880. De las enfer-
medades de sus padres, solo recuerda aquellas que les ocasio-
naron la muerte: al padre la gangrena seca, hace treintaicinco
afios, y 4 la madre la neumonia. No tiene hermanos; en
una mujer peruana tiene tres hijos, hasta ahora sanos. Des-
de muy joven, fué de habitos desordenados, contribuyendo
a su desgaste, como lo asegura, el abuso de las mujeresy
el de las bebidas alcohélicas. Como consecuencia de esto,
adquirio en 1877 un chancro duro del frenillo, que se curé
en un mes, y poco después, una adenitis inguinal, que fué de-
bridada. Sirviole su enfermedad para corregirse, pues ase-
gura que desde entonces, no sufrio accidente alguno. A
partir de cinco afos, fué atacado de paludismo, manifestan-
dose en diversas formas, de las que se curaba sin mucha di-
ficultad. Todavia, & su ingreso al hospital, fué invadido de
fiebre intermitente, que cedi6 4 la accion del sulfato de
quinina,

Adelantando el interrogatorio, dice Arellano, que hace
afio y medio, le aparecieron por primera vez, dolores va-
gos en la region axilar derecha, que fueron propagandose 3
la axilar izquierda y aumentando en intensidad hasta hacer-
se fuertes. Primero los consideré como nerviosos, mas
tarde como reumaticos, y cediendo 4 las indicaciones de mu-
chas personas amigas, que le ofrecieron varias medicinas,
cuyos nombres no recuerda, desaparecicron por completo,
Coincidié con esto, la presentacion de un tumor pequefio,
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del tamafio de una nuez, inmévil, duro, perfectamente redon-
deado ¢ indolente, que tuvo su nacimiento en la union de los
dos primeros tercios del esternén. Poco después, sorprendia
al enfermo el aumento rapido de las dimensiones del tumor,
asi como su cambio de forma, pues se hizo ovoideo; pero pre-
sentando exactamente en su mitad, un surco 6 canal que lo
dividia en dos partes: la superior con los mismos caractéres
que el antiguo y la inferior de consistencia blanda y pulsatil.
Esta division duré sélo un mes, al cabo del cual se borro,
para tomar la forma primitiva que conserva hasta ahora.
Desde entonces, el desarrollo fué gradual y simétrico. Una
observacion repetida por Arellanoy que él hace notar 4 la
persona que lo examina, es la de que — 4 su juicio — el
crecimiento del tumor coincide con el movimiento lunar y
asi, dice: «este bulto comienza 4 crecer cuando la luna va a
llenar, asi continta hasta la menguante, que baja un poco;
pero no tanto que quede en los altimos limites. Esto he no-
tado en las dieciocho tltimas lunaciones.»

Hasta aqui, llegan el conocimiento de los antecedentes
de la lesion que padece Arellano, y los datos que sumi-
nistra. Paso ahora, 4 hacer su examen, advirtiendo que
dejo 4 un lado todo lo que no se relaciona con la afeccion,
porque ademis de considerarlo innecesario, extenderia los
limites del presente ' trabajo, con la descripeion de  orga-

nos y aparatos.

Desde luego, lo que llama la atencion del observador,
es la existencia de un tumor como de la mitad de una palta
de tamafio mediano, perfectamente regular, abovedado, si-
métrico, su mayor diametro es ligeramente oblicuo de iz-
quierda 4 derecha, casi sobre la linea media, ocupando la
region del esternén y los cartilagos de union con las costillas
de ambos lados.  Se halla comprendido entre un centimetro
por debajo de la horquilla y seis centimetros por encima del
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apéndice xifoides, Tiene 41 centimetros de perimetro, 11 de
la base al punto mas culminante, 18 en su eje mayor y 14 €n
el menor.

La piel que lo cubre es lisa, ligeramente tendida, esca-
samente cubierta de pelos, de coloracion igual 4 la del resto
del cuerpo, excepto en la parte mas prominente, que €s vio-
lada. Se deslisa suavemente sobre el tumor con el que no
tiene adherencia alguna. Hacia la parte inferior, existe una
pequea red de vasos muy finos.

La pared anterior del pecho se encuentra deformada,
notandose la elevacion de las costillas de ambos lados en sus
puntos de insercion con el esternon.

Falta el choque de la punta del corazén 4 nivel del cuar-
to espacio intercostal y adentro del mamelén; pero se mani-
fiesta claramente en toda la superficie del tumor, cuya piel
recibe un movimiento de propulsion, regular é incesante,
igual al latido del corazén.

La actitud del enfermo no altera en nada modificaciones
locales. Sentado como acostado, la deformacion es siempre
igual, no ocasionando trastorno alguno, cualquiera que

sea la posicion que ocupe.

La conformacion exterior del torax es perfectamente
normal, sin que llame la atencion su contestura delgada.

Aplicando la mano sobre la region precordial, se nota
la falta del corazoén; colocando las yemas de los dedos en los
espacios intercostales correspondientes y presionandolos mo-
deradamente, se nota idéntico fenomeno. Dirigiendo la mano
hacia la linea media, se tropieza con el tumor que, al tacto,
confirma el examen de la inspeccion y sorprende con los fe-
nomenos que acusa.

El esternon se encuentra perforado; entre el hueso y el
tumor existe un tejido sin la consistencia de aquél y de
éste; en la parte mas prominente falta por completo. La tem-
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peratura, en este punto, es un poco més elevada que en el
resto del pecho.

El punto mas culminante da la sensacion de fluctuacion.
Cojido, por decir asi, entre la mano, hace creer que se tiene
un corazon. Inmévil, irreductible, no se puede presionar ni
con el mayor cuidado sin que el paciente manifieste en ese
mismo instante, mas que un dolor, una gran angustia. Apré-
ciase continuamente el estremecimiento vibratorio.

El corazén, que, como he dicho, no da indicios de
existencia ni 4 la inspeccion ni 4 la palpacion, en la regién
precordial, se deja sentir por detras de las inserciones dere-
chas de las costillas al esternon.

Si la aplicacién de la mano se reemplaza con la percu-
sion, practicando ésta de arriba 4 abajo, de abajo 4 arriba, de
adentro 4 afuera y de afuera 4 adentro, no llegan 4 marcarse
los limites que generalmente ocupa el misculo cardiaco. No
hay absolutamente macicez, ni submacicez, ni fuera ni den-
tro de aquellos limites; ella esta reemplazada por una sono-
ridad bien audible, que revela necesariamente que aquella
region esta ocupada so6lo por érganos correspondientes al
aparato respiratorio.

Esta sonoridad desaparece, para ser reemplazada por
una macicez de facil observacion, en la region lesionada del
esternon y atn mds alla de su borde derecho.

En todo estado normal, el corazon se deja sentir cuando
se percute en la region precordial; pero en este enfermo, se
le busca en vano; para dar con ¢l, es preciso examinar el lado
derecho del esternén: alli estd alojado.

Pasando los limites de esta region, la percusion no da
macicez, ni submacicez; en los limites inferiores la observa-
cion es idéntica. Debajo del tumor, también existe sonoridad.
Solo flanqueado el borde externo de su lado derecho y as-
cendiendo sucesivamente, se reconoce la macicez que en nin-
oGn caso llega a ser absoluta. Esta macicez, es todavia mas




amplia, porque abraza parte de la region anterior del pecho
del lado derecho, indicando una dislocacion exagerada del
corazén hacia ese lado, semejante 4 lo que ocurre en los
grandes derrames pleuriticos, por ejemplo.

Antes de manifestar el resultado que da la auscultacién,
es preciso indicar el movimiento de propulsién que recibe la
cabeza del examinador al practicarla, ya sea directamente ya
valiéndose del estetoscopo.

La auscultacion de la region precordial, deja oir facil-
mente el murmullo vesicular, perteneciente 4 la respiracion
pulmonar y de un modo muy lejano el movimiento del cora-
zon. La de la region ocupada por el tumor permite escuchar
un doble ruido de soplo, mucho mas marcado en el segunde,
ruido que en el primero, y haciéndose muy notable en la par-
te mas prominente. La region ocupada por el corazdén mani-
fiesta el mismo ruido del examen anterior. Donde mejor se
le oye es en el tercer espacio intercostal del lado derecho, a
dos centimetros por fuera del esternon.

El pulso radial, carotideo y femoral no presenta des-
igualdad alguna. La radial izquierda di6 89 pulsaciones en
un minuto del reloj de segundos. La misma arteria di6 el
trazo que presento en grabado.

El examen atento de este enfermo, por cinco dias con-
sécutivos, me ha parecido bastante para mi observacion
y diagnostico.

Este no puede ser otro, que el de anewrisma saciforme
de la aorta ascendente, perforante del esternén, y voy adals
los fundamentos en que me apoyo, y que espero merezcan
vuestra aprobacion.

! Hay que tener en cuenta, que hace dos afos Arella-
no se encontraba aparentemente sano. El ha advertido
su lesion, seis meses después de sufrimientos dolorosos y
cuando vi6 aparecer el tumor en su pecho.




Ya es tiempo de que haga constar, que apesar de no ser
tal, acepto y me valgo de la palabra fumor, para expresar la
lesion del enfermo que estudio, porque con esa acepcion se
designan los aneurismas, por regla general, por mis que ca-
rezcan de los caracteres que pertenecen 4 aquellos.

Del examen que acabo de exponer, se resumen los si-
guientes signos: abovedamiento de la region esternal, de los
cartilagos y de las costillas en su punto de insercion esternal;
pulsacion del tumor; blandura, regularidad y simetria; colo-
racion violada de la piel, 4 su nivel; ausencia del choque de
la punta del corazon; su presencia en el cuarto espacio inter-
costal derecho; movimiento de propulsion; perforacion del
esternon; aumento de la temperatura; fijeza é irreductibili-
dad; estremecimiento vibratorio; sensacion de angustia; so-
noridad de la region precordial; macicez de la region ester-
nal; doble ruido de soplo auscultando sobre la tumefaccion;
ruido de soplo del corazon.

Si no todos, algunos de estos sintomas pertenecen al
aneurisma aortico y confirman el diagnostico.

El abovedamiento del pecho ¢ elevacion precordial—
aparte de las deformaciones—se presenta en el enfisema
pulmonar, el pneumotorax, en la pleuresia con derrame, pe-
ricarditis con derrame, hipertrofia del corazén y endocarditis;
pero cuando esto ocurre, el abovedamiento se presenta para
los tres primeros casos, mas alla de los limites de la region
precorclial; mejor dicho, el abovedamiento es extenso y no li-
mitado; en la hipertrofia, la macicez es considerable y en la
mayoria de casos pertenece mas que todo a la base. Idéntica
cosa sucede en el derrame de la pericarditis. En cuanto 4 la
endocarditis, es preciso que sea cronica y solo en ese caso,
cuando ya se ha formado la hipertrofia por compensacion 4
la lesion de los orificios se presentara el abovedamiento.

Los latidos que presenta este tumor, son peculiares é
indican claramente que se trata de un aneurisma,




Semejante en todo, 4 los latidos que presenta un co-
razon, se creeria en la existencia de este 6rgano en el punto
de la lesion que se estudia, si la auscultacion no nos guia-
ra a encontrar el verdadero lugar en que se halla. Confir-
ma esta creencia, la presencia de sus latidos fuera de la pared
del pecho, porque el tumor aneurismal tan grande como es,
ha perforado el hueso que se le presentaba delante para ma-
nifestarse en primer término. Esta circunstancia permite
tocarlo, tomarlo en la mano, mejor dicho, y apreciar la sensa-
cion de #hrill como llaman los profesores ingleses al estre-
mecimiento intermitente que coincide con los latidos aneu-
rismales, que es igual en toda la extension del tumor. Este
fenomeno, especial por demas, es debido a las vibracio-
nes que produce en el saco aneurismal la entrada de la
sangre. ¢

La ausencia del corazon y la falta del choque de la pun-
ta del corazén a su nivel normal, indican evidentemente su
dislocacion. Esa dislocacion, que se ha efectuado tan poco
4 poco como mas y mas se ha ido desarrollando el tumor,
ha llevado el corazéon 4 la derecha del esternon. Mas
desarrollado, relativamente, el tumor aneurismal que el cora-
zon, ha podido con él, tanto mas cuanto mayor punto de
apoyo tomaba en el esternon a medida que lo perforaba,

El tumor es blando. Tiene la sensacion de fluctuacién
como no puede dejar de ser tratindose de su contenido que
es liquido, lo que lo distingue de cualquiera otro. Y no
es por cierto un abceso: este tendria por caractéres la tume-
faccion, la rubicundez, el calor y el dolor. Carece de rubi-
cundez, le falta el calor y no tiene dolor.” Por otra parte, en
afio y medio de existencia a ser tal, habria desgastado y roto
la piel que lo cubria. El aumento de la temperatura con el
resto de la piel se explica facilmente; es sabido que la tem-
peratura la da el movimiento circulatorio. Alli, pues, se pro-
duce, con la entrada de la sangre en el saco, una nueva revo-




lucion de la’onda sanguinea al ser lanzada por la contrac-
cion del ventriculo.

La fijeza del tumor, proviene de su encajamiento con el
esternon que no deja claro entre uno y otro. Existe como
un nuevo tejido que los une, Los dobles ruidos de soplos
que se perciben en el tumor por la auscultacion ya sea me-
diata 6 inmediata, son de gran valor para este diagnéstico y
puede decirse que casi le pertenecen. Para Jaccoud son
ruidos de percusion iguales & los del corazén y no tales so-
plos. La perforacion del esternon es otro signo especial del
aneurisma. De todos los tumores solo dos clases perforan
los huesos: los aneurismas y los tumores cancerosos. Para
que este tumor pudiera considerarse como canceroso necesi-
taba tener signos y caracteres de que carece; su consistencia
debia ser necesariamente dura, tener la piel adherida, su for-
ma mas 6 menos mamelonada ¢ irregular, resistente y el tiem-
po trascurrido para su desarrollo, habria bastado para que
presentara infartos ganglionares. Tampoco existen antece-
dentes hereditarios. 7 fya

El movimiento de propulsion, es caracteristico de los
aneurismas. i

Ahora, ratificado el diagnéstico debe presentar signos
funcionales que en esta clase de tumores son de dos clases:
alteraciones funcionales y sintomas de compresion de los or-
ganos vecinos. Entre los primeros, puede citarse el despla-
zamiento del corazon como ya lo dejo observado y a la dis-
nea y palpitaciones que sufre este enfermo, en cualquier mo-
vimiento violento que ejecuta.

Entre los segundos se cuentan: la compresion de la tra-
quea, bronquios, pulmones, esofago, arterias y nervios, oca-
sionando en cada caso trastornos especiales. El caso de
Arellano es especial también en esto. Todos los trastornos
que dejo indicados, se suceden cuando el aneurisma perma-
nece en el mediastino. Aqui ha sucedido todo lo contrario;
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su desarrollo ha ido sobre la pared anterior del pecho y una
vez en el exterior ha crecido 4 su antojo, sin obstaculos y sin
tener por consiguiente 6rganos que comprimir.

Es preciso ahora, darse cuenta de la manera como ha
evolucionado este aneurisma y de las causas que lo han pro-
ducido.

Ocasionan las aneurismas: las heridas, las emociones mo-
rales, lesiones arteriales, el alcoholismo, el reumatismo, la
gota, la obesidad, la sifilis y el paludismo. Intervienen, ade-
mas, la raza, el sexo y la edad.

No sostendré, por cierto, que todas estas causas hayan
influido en Arellano de modo suficiente para producirle la le-
sion arterial de que padece; pero si que se encuentra de ellas
en el examen que se refiere.

Muy léjos estd de la raza sajona que es la que, entre
todas, tiene mas predisposicion para estas lesiones, porque
aparte de que sus antepasados no pertenecieron a ella, él es
originario de la Araucania, cuyos pobladores, se sabe, son
de raza enteramente americana.

Por lo que hace 4 la edad, es sabido que los aneurismas
se presentan en mayor numero entre los individuos de cua-
renta 4 cincuenta afios, y ¢l cuenta ahora cuarenta y dos.

No es gotoso ni es obeso tampoco; pero ha sido aleoho-
lico y alcohdlico de muchos afios. Sus ataques de alcoho-
lismo fueron frecuentes y llego a sufrir delirios,

Ha sido reumatico, y ademas sifilitico como lo prueban
los vestigios que lleva, en la garganta, la cicatriz de la re—
gion inguinal y la no menos indeleble del glande, & conse-
cuencia del chancro que tuvo en 1877.

Y, por tltimo, ha sido paladico viejo y lo es actualmen-
te. Padecié de fiebres palidicas durante los afios 1891 y g2
y actualmente, a su ingreso a la sala de Santo Domingo, fué
atacado de una intermitente palldica, tipica, que felizmente
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cedi6é bien pronto, estando sometido el enfermo 4 la accién
del sulfato de quinina,

Yo creo, pues, que las causas que dejo indicadas bastan
por si solas, para ocasionar el aneurisma de la aorta, que dejo
diagnsticado.

Ahora biea. ;Como ha evolucionado este aneurisma?
Creo tener fundamento para atribuirle causa sifilitica. Ha
habido, probablemente, una lesién especifica de la aorta que
debilitando poco 4 poco sus paredes, fueron cediendo lenta-
mente, al golpe incesante de la onda sanguinea. Constituido
ya el aneurisma en la cara anterior del vaso, continu6 siem-
pre su crecimiento hasta encontrarse con la parte anterior
del pecho cubierta por el hueso esternon, que perforo para
ponérsele delante. Asi se explica, la falta de trastornos fun-
cionales que acompaifian por regla general 4 esta clase de
tumores.

No faltan en la ciencia, algunos casos de curacién expon-
tinea de los aneurismas y llega 4 citarse una que otra au-
topsia que revelaba la existencia de tumores aneurismales;
existencia que ni siquiera se sospechaba. Esto se debe a
la coagulacion del saco que es de lo que depende la curacion,
Pero dejando esto de un lado, pues no es lo normal, los mo-
dos de terminacion de los tumores aneurismales son varios:
la ruptura del saco que produce hemorragia, ya débil ya muy
fuerte abriéndose al exterior como ocurriria en el presente ca-
so 6 por hemorragia interna. Otra terminacion fatal es la del
sincope. Una tercera causa de muerte, es el desprendimien-
to de un codagulo, que saliendo del saco va & alojarse a un va-
so que no le deja pasar, ocasionando la embolia, Por tltimo,
y en el caso mas lejano, pueden sobrevenir la caquexia por
falta de sueiio, los dolores y el adelgazamiento del enfermo.

Todos estos temores, unidos al sitio del aneurisma y 4 su ta-
maiio, me inclinan 4 abandonar las reservas y & manifestar lo
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grave del pronéstico de la lesion que sufre Arellano. Ojala,
que, como ocurre algunas veces, sea favorable para la prolon-
gacion de sus dias, la circunstancia de que su tumor se en-
cuentra fuera del pecho, donde no tiene muchos trastornos
que ocasionar.

Al llegar el enfermo al hospital de Lima, el médico que
lo recibio6 se cuidé de no darle otro tratamiento que la ad-
mininistracion del ioduro de potasio y prepararlo para prac-
ticar mas tarde la introduccion de una crin de Florencia, & fin
de tentar la curacién. Desgraciadamente, el enfermo abu-
rrido por la mala alimentacion del establecimiento, solicitd
licencia para vivir en la calle y volver al hospital en las ma-
flanas. Sali6 de alli el 20 de Julio altimo.

A un antiguo alumno de la Facultad de Medicina de
Lima, el sefior don Aurelio Urresti, compafiero que fué de
muchos de los sefiores Catedraticos que me escuchan, le oi
referir que fué llevado 4 su servicio del hospital de San Bar-
tolomé, un individuo de tropa que fallecié en la misma noche,
y que practicada la autopsia se reconocié un aneurisma de la
aorta ascendente perforante del esterndn, y que solicitados
los datos al respecto, se supo que ese hombre habia recibido
una herida por arma de fuego.

Aparte de este dato, no conozco ningln otro.

Ni los periodicos profesionales, ni las obras de Medicina
y Cirujia que he consultado sobre este asunto, sefalan un ca-
so tan curioso como el que me ocupa, Me amparo 4 su ra-
reza, para que la Facultad me dispense las incorrecciones de
este trabajo, y me acuerde el grado que he venido & soli-
citarle.

Lima, 28 de Julio de 1897.
Auqusto  LuNa.
Ve B?
Armando Vélez.
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Visada esta tésis por el sefior Decano, el 19 de Agosto
ltimo, no he debido extenderme mas en ella; pero la circuns-
tancia de haber vuelto el enfermo al hospital, el 10 del pre-
sente, me ha proporcionado dos oportunidades; una, la de
obtener su fotografia, gracias 4 la caballerosidad de mi ami-
go el sefior don Aurelio Imaiia y venciendo la resistencia de
Arellano; y la otra, dar cuenta 4 los sefores Catedraticos
del estado del enfermo.

La evoluciéon del aneurisma llega 4 su término; el tu-
mor se ha desarrollado enormemente; ocupando casi la tota-
lidad del pecho; la piel se ha ulcerado en tres puntos; ha su-
frido tres hemorragias en menos de veinticuatro horas, y la
vida del enfermo depende del desprendimiento de un coagu-
lo fibrinoso.

Lima, Septiembre 3 de 1897.
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