Concepto integral
del reumatismo

ROSARIO BARROSO MOGUEL

AS LESIONES basicas del reumatismo cardiovascular asientan en el teji-

' do conectivo laxo de todo el organismo y afectan precisamente al
sistema fibroblastico. Son de dos tipos; unas irritan v alteran especifica-
mente los fibroblastos genuinos; las otras afectan a otros elementos co-
nectivos que toman parte en la fibrogénesis anormal en forma inespeci-
fica.

A nivel de los focos normales de fibroblastos, situados preferente-
mente en la capa esponjosa de las valvulas cardiacas v en’ los espacios
intersticiales del miocardio, cerca de arteriolas y vénulas, desarrollandosc
los nédulos de Aschoff. En la fig. 1, reproducimos el aspecto de cuatro
nédulos de Aschoff dispuestos a lo largo de una arteriola trabecular del
miocardio. Forma, agrupacién y relaciones reciprocas o con parénquima
y estroma cardiaco son caracteristicos. En la fig. 2, tomada a mucho ma-
yor aumento, se muestra el aspecto de las células que forman el nédulo
de Aschoff v sus relaciones con los haces coligenos regionales, tal como
los demuestran las coloraciones convencionales obtenidas con colorantes
de anilina. S L

Los noédulos de Aschoff no son las tnicas lesiones granuloma-tosa_s
del reumatismo. En diferentes partes del cuerpo aparecen :agrupaciones
celulares mds o menos parecidas morfolégicamente a las que acabamos de:
referimos. En la adventicia de los grandes vasos, -en el mediastino, en el
tejide conectivo periamigdalino v en otras muchas partes del-CL{‘erpoKapa-
recen asociaciones temporales de células conectivas peor defillida's," menos
especificas v poco constantes, que evolucionan en-relacién con los brotes
agudos de fiebre reumdtica.

De las formaciones granulomatosas extracardiacas del reumatismo
merecen mencion especial los nédulos subcutaneos periarticulares.- Fri-la
fig. 3 reproducimos el aspecto microscopico de uno de tales nodulos—en
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plena actividad de desarrollo. Existe en ¢l una zona central de NEeCrosis,
parecida a la caseificacién; un halo de células epitelioides reunidas en
empalizada regular; y una amplia zona de fibrosis reaccional inespecifica.
En este primer periodo de los nédulos subcutaneos, no hay leucocitosis
ni linfocitos, pero tales células hematégenas pueden aparecer mas tarde
en la lesion.

Los nédulos de Aschoff v los periarticulares sélo representan un episo-
dio transitorio entre las lesiones de la fiebre reumatica. Junto a ellos, los
demas elementos conectivos y, en particular, los endotelios y mesotelios,
sufren tumefaccion, desprendimiento, emigracion y fibrogenesis nomico-
plasica. Tales fenémenos se manifiestan en el endocardio por verrugitas
muy finas de caricter fibrinoso que se extienden formando un festén
lineal por los lugares sometidos al mayor rozamiento de la sangre; borde
auricular de la valvula mitral, borde ventricular de las sigmoides adrticas,
borde auricular de la tricaspide y, s6lo por excepcién, borde ventricular
de las sigmoides pulmonares, en este mismo orden de intensidad. En la
mayor parte de los casos, el reumatismo produce lesiones mitroaorticas
y, en un porcentaje importante, las lesiones tricuspideas complican el
problema hemodindmico del corazén reumatico. La fig. 4 nos presenta
el aspecto macroscopico de las lesiones descritas.

Las verrucosidades reumdticas permanecen algtin tiempo desprovis-
tas de células y, mientras tanto, la masa fibrinoide se conserva finme-
mente implantada en el borde valvular. En el caso reproducido en la
tig. 5, la valvula esta esclerosa por otras lesiones anteriores, como e€s
caracteristico para el reumatismo recurrente. En la fig. 6, en cambio, re-
prodicese una lesion fresca en plena organizacién. La verruga ha sido
invadida por macrofagos y fibroblastos, y-en ella se ven manchas de
necrosis fibrinoide que comprueban la actividad del proceso.

En las membranas serosas el proceso se desarrolla siguiendo una
secuela de fendomenos similar a la que acabamos de describir. El mesotelio
se desprende en proporcidn a las excitaciones mecanicas que recibe. Pro-
bablemente las mismas excitaciones mecdnicas son causa del cambio pau-
latino en la participaciéon de las articulaciones del cuerpo en el cuadro
clinico del reumatismo; empieza la artritis en las articulaciones mis usa-
das, las cuales se fijan cuando el dolor acusa la lesion; otras articulacio-
nes entran entonces en actividad suplementaria, y en ¢llas se fija la infla-
macién més intensa. Quizd por la imposibilidad de quedar en reposo, el
pericardio es la membrana serosa que manifiesta con méxima intensidad
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las lesiones anatémicas del reumatismo. En la fig. 7 presentamos el co-
razon velloso de la carditis reumatica activa.

Tampoco los endotelios vasculares escapan a la reaccion reumatica.
Las lesiones mdas notables se encuentran en los vasos neoformados, tam-
bién en las arteriolas a partir de las cuales se desarrollan los vasos nuevos.
Iistas lesiones vasculares pueden ser duraderas, algunas de ellas practica-
mente permanentes. Pueden descubrirse en cualquier parte del cuerpo
pero de preferencia estan en el corazon, las articulaciones y las grandes
membranas serosas. Un ejemplo representativo aparece en la fig. 8, don-
de vasos de diferente calibre muestran las alteraciones proliferativas, in-
filirativas y regresivas peculiares del reumatismo.

La experiencia demucstra que, asi como los nédulos de Aschoff, tam-
bién los mal definidos de otras partes del tejido conectivo laxo y los
periarticulares, transcurren sin dcjar cicatriz importante, ocurre justa-
mente lo contrario con las lesiones nomicoplasicas. La fibrosis elaborada
a partir de endotelios y mesotelios conduce a la formacién de cicatrices
1etractiles que alteran el endocardio y la superficie de las membranas en
forma importante. De todos es conocida la doble lesion mitral suma de
estenosis ¢ iusuficiencia, que sigue a la gran mayoria de los casos de
reumatismo cardiovascular, también la doble lesién adrtica y, con menos
frecuencia, la doble lesiéon tricuspidea. Se trata entonces de cicatrices irre-
versibles, de ordinario agravadas por recurrencias. Es notable el elevadisi-
mo porcentaje de enfermos que, clinicamente inactivos, muestran signos
anatémicos de evolutividad en sus lesiones cardiacas cuando se someten
a comisurotomia.

Las cicatrices reumaticas viscerales tienen escasa trascendencia clinica,
con la notable excepcién de las producidas en el endocardio. Las deformi
dades valvulares se compensan, segtin la férmula clasica, primero con ta-
quicardia, luego con dilataciéon proporcional de las cavidades cardiacas v
finalmente, con hipertrofia del miocardio. El reumatismo cardiaco es
compatible con largo periodo de compensacién; pero la descompensacién
es el fin obligado de la anormal hemodinamica encargada al miocardio.
Se inicia asi la insuficiencia cardiaca que, dominable durante mis o me-
nos tiempo por el tratamiento, termina con la congestion pasiva genera-
lizada que mata al enfermo si antes no sucumbié durante el periodo agudo
de la encefalopatia, la neumonitis o la pancarditis.
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