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La radiolegia en la carditis reumatica

Por los Dres.:
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Savio Renavides. A. et al. Lo radiologis en Is carditis reumdtica. Rev Cub Ped 48- &, 157G,

e hare un estudio sobre las manifestaciones radioldgicas de la carditis reumatica entre
170 nifos que presentan osta entidad y se hace hincapié en la importancia que estic examer
comolementario liene, tante on la etiologia como en el prondstico de la misma. Se destzes
ademas su valor, sobre todo en ¢l diagnéstico de crecimiento de cavidades. que es supe

rior an este aspecto al electrocardiograma.

INTRODUCCION

La radiologia es un elemento impor-
tante en el diagndstico y prondstico de
la carditis reumatica.” Mo solamente la
‘cardiomegalia” nos ratifica un diagnds-
tico clinico de carditis.” sino que ademas
la configuracién o morfologia del cora-
zon es un dato etioldgico primordial
:uando nos referimos por ejemplo al
‘morazon de configuracion mitral™.”

Una cardiomegalia con arco medio
prominente y crecimiento de cavidades
izquierdas en presencia de un flujo pul-
monar normal es un signo que sugiere
fuertemente la etiologia reumatismal *
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Por ultime, la radiologia tiene gran
valor como elemento de diagndstico re-
trospectivo, ya que podemos encontrar
en el reumatismo toda una gama de po-
sibilidades, desde el caso que evolucio-
na hacia una cardiomegalia evidente,
hasta la recuperacion total de una anti-
gua cardiomegalia’®

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron un total de 300 pacien.
tes con fiebre reumatica. 170 de los
cuales tenian carditis. Clasificamos las
carditis en dos grandes grupos: “recien-
tes 0 agudas”™ y evolutjvas o "no recien-
tes”. de acuerdo con el tiempo de evo
lucién hasta el momento de ser examina-
dos por nosotros.

El primer grupo comprendia todos
aquéllos que tenian menos de 3 sema-
nas de evolucién y el segundo grupo los
que tenian mas de 3 semanas a partir
del ataque inicial.



Come criterios de cardiomegalia y
crecimiento de cavidades utilizamos el
indice cardiotoracico y clasificamos las
cardiomegalias en 3 grandes grupos:
ligeras, con indice cardiotoracico entre
0.50 y 0,53; moderadas entre 0,54 y 0,58
y graves, mayor de 0,59.

Igualmente los crecimientos auricula-
res fueron clasificados de acuerdo con
su magnitud, en tres categorias: ligeros,
moderados y graves, segun el grado de
compresion esofégica. desplazamiento
del bronquio izquierdo en OAD y OAIl o
ambos respectivamente.

Resultados obtenidos, carditis recientes

El 76% de estos pacientes presento
cardiomegalia (48/63), los cuales fueron
distribuidos de acuerdo con su grave-
dad en distintos grupos. segin puede
apreciarse en el cuadro L

La cardiomegalia desaparecié en el
68.8% de los pacientes (33/48), en tanto
que persistié en el 31.2% (15/48) de los
casos seguidos un tiempo variable entre
uno a siete anos del atague inicial.

Si correlacionamos los datos radiolé-
gicos y los hallazgos clinicos, vemos
como la evolucién de ambos parametros
priacticamente se superponen, ya que los
soplos persistieron en el 31.7% de los
casos y desaparecieron o disminuyeron
en el 66.6% (cuadro I1).

El hallazgo méas caracteristico y el que
muchas veces sirve como indice para el
pronostico fue el crecimiento auricular
izquierdo, el cual estuvo presente en el
82.5% de los pacientes (52/63). El creci-
miento auricular se desglosaba como se
plantea en el cuadro Il

Desde el punto de vista evolutivo el
crecimiento auricular izquierdo persistié
en el 40,3% (21/52), en tanto que desa-
parecio en el 59,6% (31/52). Como se
puede apreciar si comparamos estas ci-
fras con las encontradas mas arriba
cuando hablamos de cardiomegalia, po-
demos observar que en algunos casos
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persiste el crecimiento auricular izquier-
do, aun en ausencia de cardiomegalia.
Por lo tanto, no debe sorprendernos que
en ocasiones, el Gnico hecho radiolégico
encontrado en el curso de una carditis
aguda sea un crecimiento auricular iz-
quierdo.®

CUADRO 1|

GRADO DE CARDIOMEGALIA EN 63 PACIENTES
CON CARDITIS AGUDA

Grado | (36,5%) (23/63)
Grado 1l (34,9%) (22/63)
Grado Il ( 47%) ( 3/63)

El 24% restante (15/63) cvoluciond sin au-
mento significativo del &rea cardiaca.

CUADRO 1l
HALLAZGOS CLINICOS EM LA CARDITIS
AGUDA
Insuficiencia cardiaca [ 9.5%) [ 6/63)
Taquicardia (63.5%) (40/63)
Soplos (98.4%) (62/63)
Persistencia de soplos (31,7%) [(20/63)
Desaparicion o dismi-
nucién del soplo (66,6%) (42/63)
Mo presenté soplos  ( 1,5%) ( 1/63)
CUADRO 1l

DISTINTOS GRADOS DE CRECIMIENTO
AURICULAR 1ZQUIERDD EN LAS CARDITIS

AGUDAS
Grado | (52,3%) (33/83)
Grado 11 (22,2%) (14/83)
Grado 1l ( 7.9%) ( 5/63)
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Figura 1.

Figuras 1. 1a ¥ 1b. Evolucién desfavorable de una carditis sguda. Se observa un
drea cardiaca dentro de limites normales. No hay compresion del esdfago por la
auricula izquierda en este examen. 1 [frontal): fa {OAD); 1h (QAl) (fecha 19-5-54)

Flgura Ta. Figura Th.
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CUADRO IV

CRECIMIENTO DE CAVIDADES EN B3
PACIENTES CON CARDITIS RECIENTES

CUADRO Vv

GRADO DE CARDIOMEGALIA EN 107 CARDITIS
NO RECIENTES

Crecimiento auricu-

lar izquierdo (42.8%) [(27/63)
Sobrecarga diastoli-
ca de ventriculo izq. [19.0%) (12/63)
Crecimiento de cavi-
dades derechas { 0.0%) ( 0/68)

El crecimiento wventricular izquierdo
estuvo presente en el 57.1% de los ca-
sos (36 '63) y desaparecid en el 69.4%
[{25736). en tanto que persistio en el
30.6% (11/36).

Si comparamos los hallazgos radiolo-
gicos y electrocardiograficos en lo re-
ferente a crecimiento de cavidades, ob-
servamos en seguida que el electrocar-
diograma es menos sensible en este
sentido que la radiologia [cuadro IV).

Por lo tanto, si bien es cierto que el
electrocardiograma es de gran utilidad
para conocer la actividad de una carditis
reumdatica, su valor en el diagndstico de
crecimiento de cavidades es inferior a
la radiologia.™*

Hubo signos radiolégicos de insufi.
ciencia cardiaca, edema pulmonar o am-
bos en el 6.4% de los pacientes (4/63).

Entre las carditis evolutivas, hubo
cardiomegalia importante en el 90.6%
de los pacientes (97/107). que persistio
o aumentd en el 84,1% de los pacientes
(80/107). seguidos un tiempo wvariable
entre uno a siete anos. después de su
primer ingreso,

Los distintos grados de cardiomegalia
pueden apreciarse en ¢l cuadro V.

Al comparar la cardiomegalia con la
evolucién de los soplos, vemos que és-
tos persistieron en el 91,6% (98/107) de
los pacientes. en tanto que la cardiome-
nalia se mantuvo en el 84.1% de los en-
fermos (90-107). Como se ve al igual
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Grado | (24.3%) (26/107)

Grado 1l (40.2%]) ([(43/107)

Grado 11 (26.1%) (28/107)
CUADRO VI

HALLAZGOS CLINICOS EN LA CARDIOPATIA
REUMATICA EVOLUTIVA (SUBAGLUDA Y

CRONICA)*

Dos o mas brotes (48.5%) [52/107)
Insuliciencia car-

diaca (65.4%) ([70/107)
Sonlos (100%]) (107/107)
Lesiones wvalvula-

res importantes (91.6%) (98/107)
Monovalvulares (62.6%:) (62 107)
Folivalvulares (28.9%) (31/107)
Regresaron ( 8.4%) ([ 9/107)

El crecimiento de cavidades en la cardio
patia reumdtica evolutiva puede apreciarse en
el cuadro VI

CUADRO VI

CRECIMIENTO DE CAVIDADES EN 107
PACIENTES CON CARDITIS NO RECIENTE

Grado | (27.1%%) (29/107)
Grado 11 (39.3%) ([42/107)
Grado 1l (29.8%] ([32/107)
Crecimiento auri-

cular derecho (14.8%]) ([15/7107)
Crecimiento ven-

tricular derecho (18.7%) (20/107)
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Figura 2,

Figuras 2. 20 y 2. El mismo caso de la ligura anterior diez meses més tarde

[2-3165). En esle examen existe ligera cardiomegslis con moderada compresidn

del esdfago por aumento de tamaiio de la suriculo fzquierda. 2 ffrontal); 28 (OAD):
26 {OAl).

Figura 2a. Figurae 2b.
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Figura 3 Figura I8

Figuras 3. 32 y 3b. Coairo meses mas larde &
af OIS CCUTET TR I!llt.' Ly o brn‘)h_' FETAEl s
el caso evoluciona desfavorablemente. En el
presente examen =2 observa, gue la cardic
megaliz aumentd notablemente: en le vists
fromtol ze aprecia ung marceda promingncis
del arzo medio en el contorno irquierdo, de
bider Fundamentalmente a la dilatacion de la
arefuela de la avricula izgquicrds vy, en menor
grodo, @ Iz ligere prominencia del cono de [a
pulmonar, £l boton adrtico esld poco dess
rrollado. Existe engrosamiento de los hilios a
expensazs de los vasos pulmonares: en OAD.
30 observa wuno compresion notable del esd-
faqo por avmento de tamano de la awriculs
izquierda. 3 [Frontal): 32 (QAD): 3b [OAl
En OAI se observa compresion y elevacion
del bronguio izquierdo por el crecimiento de
Iy suricula frquicrda. Evolucion favorable de
una carditis aguda.

Figura 3b.

gue en la carditis aguda existe una es- El erecimiento de cavidades en la car
trecha relacion entre la evolucidn de los diopatia reumatica evolutiva puede apre-
soplos y la cardiomegalia (cuadro V1) ciarse en el cuadro VII.
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Hubo signos de hipertension venoca-
pilar en el 674% de los pacientes
[72/107) y de hipertension arterial pul-
monar en el 6.5% (7/107).

De los 7 pacientes que presentaron
nipertension arterial pulmonar, 5 corres-
sondieron 2 enfermedad mitral asocia-
dos con insuficiencia tricuspidea y dos
tenian estenosis mitral.

A continuacién se muestran algunos
zjemplos de evolucion radiolégica favo-
rable y desfavorable en la carditis reu-
nitica: distintos crecimientos auricu-
lares izquierdos para ser apreciados en
sus diferentes vistas y una pancarditis
reumatica que ingresd con el diagndstico
de glomerulonefritis difusa v que termi-
nd haciendo una carditis reumatica (figu-
ras 1, 1a, 1b; 2, 2a, 2b:; 3, 3a, 3b; 4. 4a.
4b: 5. 5a, 5b; 6, 6a, 6b; 7; 8; 9).

Figura 4a. Figurp 4b.

Figuras 4, 4a y 4b. Evolucién favorable de uns carditis sguds, AX de fecha 9-12.56.
donde se observa moderads cardiomegalia y comprensidn moderada del esdfago
por aumento de tamado de fa auricwls izquierds. 4 (frontal]: 4a [QAD): 4b (DAl

AL 665
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Figuras 5. 5a y Sb. Custro dias mas tarde se aprecia que la cardiomegalia es aun
mayer, ¥ el arce medio izquicrdo se hace mas concreto y prominente. por dila-
tacion de la orejuela de la avricala irquierda. Tambicn la compresion esoldgica
por fa auricola frguierda parece ser mayar y ly mizma comarime y elova l'f_{.'!:rﬂ-
mente-el bronquio izquierdo. 5 [frontal): 5a [OAD): 58 (QAI].

Figura 5a Figura 5b
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Frgura &, Fagguiran v

Figuras 6, 68 y 6b. Examen renlizodo & meses
mus terde. El dres cardipce se concuenica
ahora dentro de limites normales No  hay
compresidn del esdfago por la suricula iz
gquierdo en este examen. & [(frontal);
&a [OAD): 6B [OAL).

Figura Gi
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Figura 7. Evolucidn de vna pancarditis revmitica. En el primer examen radioldégico

s¢ constata cardiomegalia grade W y signos de éstasis pasivo pulmoner., con bo-

reamignte del angulo cardiofrénico en smbos lados de o sifwets cordioce, espe-
cralmente en el derccho (frontal)

Figura 8. En el examen hecho 4 dias mas rarde la cardiomegalia se ha reducido
moderadamente, los signos de dstasis pasivo han desaparecido. y son més nitidos
fos dngulos cardiofrénicos (frontal evolutival),
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Figura 9, Custro meses mas tarde se aprecie que la cardiomegalia se ha redu-
cido wisiblemenre. aungue auin es moderada. Existe ligers prominencia del arco
medio y los angulos cardiofrénicos son agudos [(Froatal evolutival.

CONCLUSIONES

El hallazgo mas caracteristico y el que
muchas veces sirve como indice para el
prondstico es el crecimiento auricular
izquierdo.

Es frecuente encontrar aun en ausen-
cia de cardiomegalia, distintos grados de
crecimiento auricular izquierdo.

Existe un estrecho paralelismo en las
carditis agudas entre los datos clinicos
y radioldgicos, como lo demuszstra el he-

SUMMARY

cho de que los soplos persistieron en
el 31.7%. en tanto que la cardiomegalia
se mantuvo en el 31,2% de los paciontes
sequidos durante 7 anos.

En el grupo de las carditis “"no recien-
tes” o Tevolutiva” presentaron cardio-
megalia el 90,1% de los pacientes, la
zual persistié o aumentd en cl 84.1% de
los pacientes. Al igual que ohservamos
en las carditis agudas. que el grade de
cardiomegalia guarda estrecha relacion
con la evolucion de los soplos.

Savio Benavides., A, et al. Radiolagy m rheumatic carditis. Rev Cub Ped 48: 6. 1976

A study on radiologic manifestations of rheumatic carditis among 170 children s made.
and the significance of thizs complementary test in the etiology and prognosis of this
disease is stressed. Its greater usefulness compared to electrocardiogram in respect to
the diagnosis of cavities enlargement is emphasized.
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RESUME

Savipo Benavides. A. et al. La radiologie dans la cardite rhumatismale. Rev Cub Ped 48-
6. 1976.

Une étude porta:i sur ies manifestations radiologiques de la cardite rhumatismale est
ritalisée chez 170 enfanis portewrs de cette entité ot on souligne limportance de cette
2zxamen complémentaire aussi bien pour I'éticlogie que pour le pronostic. En plus. on
souligne sa valeur, surtout dans le diagnostic de croissance de cavités. lagquelle est supé-
ricure a 'électrocardiogramme dons ce sens.

FEZME

Cape0 GeHaBZmac A., Z IpP..PeHTreAONOTHA O[E DEBMOHCTOETS.

Bew Qub Ped 48: &, 1975.
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