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parmita conciuir sobre el grade de
impedimento de un paciente en estu-
dio, deberi basarse en un estudio
integral, clinico y audiométrico. Debe
ascogerse un sistema identificado y
raconcelde internacionalmente, para
cortar con la subjetividad e ingenua
ignorancia que caracteriza al medio,

Ei{ prasente resumen de las
ideas del Dr. W. Dixon Ward, forma
parte de un esfuerzc oriantado a reu-

nir elementos de juicio con una s6-
lida base audiolégica, informacién
actualizada y tuentes de bibliogratia
que puedan ser consultadas por
quisnes participan an nuestro pals
en la toma de decisicnes sobre im-
pedimentos auditivos, con al unico
interés de gue se consiga hablar un
“idioma comin” en Audiologia Labo-
ral en Costa Rica.
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INFORME DE CASOS

HEMATOMA DISECANTE DE LA ARTERIA CORONARIA
IZQUIERDA COMO CAUSA DE MUERTE SUBITA

DR. RAUL A. BONILLA MONTERO*
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AEFERENCE: BONILLA, R. A and RODRIGUEZ, F.: Dissecting He-
matoma of the left coronary artery as a cause ol sudden death,
Costa Rican Medicolegal Journal, vol. 6, N 1.2, March-June 18589,
pp. 35-37,

ABSTRACT: A case is shown of a caucastan woman, 36 years cld
who had Bn sutocle delivery two months belore. She devaloped
precordlal pppressive paln that spread fo heck and !eft arm, and
dyppnen. She died three hours fater, On autopsy, the heart weighed
300 gm and the right ventlcle was diated. The left coronary artery
at ohe cm kom itg bifurcation shoewed & reddish black hematoma
that dissected the tunica media, with tnflamatory reaction with pre-
demlnance of ecsinophlis, The myopcardium showed contraction
bangs. The possible role of eosinophils in the mecanism of dissection
& strassad.

KEY WORDS: audden death, coronary heart disease, dissecam
hematoma.

REFERENCIA: BONILLA, R. A. y AQDRIGUEZ, F.. Hematoma dise-
cante de la arteria coronaria (2quisrdas como cguss da muerie
subfia, "Medicina Legal de Costa Fica®, vel 8, nims. 1-2, marzo ¥
junio 1989, pp. 35-37.

RESUMEN; Se informa de! caso de una muler de 26 ahos, bignca
quien habla tenldo un parto eutdcleo dos meses antes. Desacrpild
detor precordial cprasivo con propagactén a cuallc y miembro su-
perigr fzgularde, acompafiado de dificuitad respiratoria, £t sigctro-
cardiograma revetd isquemia en tablque interventricutar. Fatlectd
Ires horas después. En la autopsia, el corazdn pesaba 300 gramas, ¥
et ventricuto derecho estaba diatado. La coronaria izquierda mos-
traba & un centimetro de su bifurcacidn un hematoma rojo ne-
fruzeo que disecaba ia pared en un echo de 1.5 cm. El astudig his-
wldglco iocatizd ta diseccitn en la tinica media, entre las dos ldminas
eldaticas, con infiltrado inkamatoric eon predominto eosinofitics en
ta Kinica adventicia. £l miocardld mostré bandas de contraceidn, Se
destaca ol posible papel de los eoatndliios en o mecanismo de
disaccion.

PALABRAS CLAVES: muerte s&ubita, enfermedad coronaria, he-
matoma disecanta.

gia Forense del Organismo de Inves-

INTRODUCCION.

Entre la patologla no aterosclér-
tica de las anerias coronarias ancon-
tramos una entidad muy rara, poco
comin, cual es sl hamatoma dise-
cante do la pared de la areria. Su
stivlegla y patogenia son descono-

cidos, habiendo pocos casos repor-
tados en la literatura. Sus manifas-
taciones clinicas suslen ser la muer-
te subita o el infarto del miocardio. El
prasente articuio hace una revisién
de la literatura y se reporta un caso
presentade en la Seccidn de Patolo-

tigacién Judicial, como causa de
muarte sibita.

PRESENTACION DEL CASO.
La autopsia correspondid a una
mujer de raza blanca, de ocupacion
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oficios domésticos, de 36 afos de
edad, con antecedente de paro eu-
tocico dos meses antes. El dla antes
de su muerte presenté dolor precor-
dial, en cuello y en miembro superior
izquierdo, tipo opresivo, con sensa-
cién de falta de aire, por lo que fue
llevada a un hospital regional de cla-
se C, en donde se le realiz6 un elec-
trocardiograma que mostré zona de
isquemia y lesién en el tabique inter-
ventricular, la paciente fallecié subi-
tamente tres horas después de su in-
greso.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA.

El corazén pes6é 300 gramos, su
tamafio fue normal. La superficie epi-
cardica fue lisa, brillante. Todas las
valvulas y las cuerdas tendineas fue-
ron normales. El ventriculo izquierdo
presenté un espesor de 10 mm, el
derecho de 4 mm, este Ultimo dilata-
do.

Las arterias coronarias mos-
traron patrén coronario normal, y a
nivel de la coronaria descendente
anterior, se observé, a un centimetro
de la bifurcacién de la arteria coro-
naria izquierda en sus dos ramas, un
hematoma rojizo oscuro, circunferen-
cial, de 1,5 cm de longitud, que dise-
c6 la pared de la arteria. (Fig. 7).

Figura 1. Microfotograffa que muestra
diseccién de la pared arterial a nivel de
la capa media.

En el estudio histolégico de la ar-
teria descendente anterior se obser-
vé diseccién de su pared, la cual se
localizé en la capa media limitada
por la membrana elastica interna y la
externa, La adventicia se encuentra
infiltrada por un exudado inflamato-
rio constituido por eosinéfilos, linfo-
citos, células plasméticas y esca-
sos polimorfonucleares neutréfilos.
(Ver figs. 2 y 3).

Figura 2. Ademds se observa el infil-
trado inflamatorio (l.E.) en la advenlicia.

Las tinciones especiales no re-
velaron la presencia de microorga-
nismos, ni depésitos de mucopolisa-
caridos acidos en la media.

El miocardio era histolégica-
mente de caracteristicas usuales
con bandas de contraccién escasas
que sugerfan zona de infarto re-
ciente. Lo que llamé la atencién fue la
lesibn de vasos intramiocardicos a
manera de hiperplasia de la Intima y
engrosamiento de la media, lo que
algunos autores han llamado vascu-
litis hiperplasica.

DISCUSION.

En ausencia de enfermedad ate-
rosclerética de las arterias corona-
rias, el hematoma disecante constitu-
ye una de las causas de muerte
subita (10).

La entidad es rara, con aproxi-
madamente 50 casos reportados a
la fecha.

En un reporte anterior (9) de di-
seccién arterial coronaria espon-
tanea, la edad de los sujetos oscild
entre 21 y 67 afos (media: 39 afnos)
y 27 de ellos (54%) tenfan menos de
40 afos. El 80% fueron mujeres y 13
de ellas se encontraban en el perio-
do postparto, solamente en dos ca-
sos se documentd hipertension arte-
rial sistémica.

En las autopsias todos los cora-
zones tuvieron tamafios normales.
El examen histolégico de la arteria
disecada revel6 infiltrado inflamato-
rio focal en la adventicia, constituido
por eosinéfilos, linfocitos, células
plasmaticas y ocasionales leucoci-
tos polimorfonucleares que no llegan
a penetrar en la pared del vaso.

Existen otros casos reportados
de esta patologia, los cuales se han

Fig. 3. Detalle de lo anferior para mos-
trar que el hematoma disecante (HD)
se localiza entre la membrana eldstica
interna (MEI) y la membrana eidstica
externa (MEE), Van Gieson 250 X.

asociado con necrosis qulstica de la
media (6) y con procedimientos qui-
rirgicos tales como reemplazo val-
vular aértico (2) y cirugla de pulmén
(1)

En la mayoria de los casos el
vaso que se diseca es la arteria des-
cendente anterior pero existen otros
trabajos publicados en donde la
diseccibn se presenta en ambas ar-
terias coronarias (8).

La presentacién clinica es con
dolor retroesternal severo que orien-
ta a pensar en isquemia aguda del
miocardio (3).

También hay un caso reportado,
en el cual la diseccién espontanea
se asocié con displasia fibromuscu-
lar de la arteria coronaria (7).

En nuestro caso se traté de una
mujer, relativamente joven sin ante-
cedentes morbidos importantes en
periodo de postparto, en la cual se
documenté en la autopsia diseccién
espontanea de la coronaria descen-
dente anterior y en la cual histolégi-
camente existe una corona de infiltra-
do inflamatorio predominantemente
eosinofilico.

Claudon (3) en una revisién de
24 casos, sumariza que la entidad
que nos ocupa se presenta en adul-
tos jévenes, principalmente mujeres
que se encuentran en el periodo
postparto, nosotros agregamos que
en esta patologla existe diseccién
espontanea de la arteria coronaria
con una corona de infiltrado inflama-
torio principalmente eosinofilico y
ademas creemos que los eosin6-
filos juegan un papel importante en la
génesis de la diseccién aunque mor-
folégicamente no exista invasién de
la pared vascular.
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Ademas hay que agregar que en
el caso que reportamos, se encontro
lesion de vasos intramiocardicos a
manera de vasculitis hiperplasica, lo
que no ha sido reportado en trabajos
anteriores. (Ver fig. 4.)

Figura 4. Microfotograffa del miocardio
para observar la vasculitis hiperpldsica
(VH).
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DEONTOLOGIA MEDICA

SINDICALISMO MEDICO EN COSTA RICA
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REFERENCE: VARGAS, E.. Medical Syndicalism in Costa Rica,
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ABSTRACT: The establishment of Social Security in Costa Rica in
1943 soclalized Medicine. Doctors became wage earners, and in
this condition they organized themselves gremially for the defense
of their interests and needs. Actually there are three medical labor
unions: Union Medica Nacional, founded in 1944, which groups only
doctors, SIPROCIMECA, founded in 1952, which groups all pro-
tessionals in health who work in Social Security, and SIPROCIME,
established in 1970, which groups all professionals administered by
the Junta de Proteccion Social.

The accomplishments in conjunct or Individual struggles are em-
phasized. A review of universal and Costa Rican unionism is made.

KEY WORDS: syndicalism, medical labor unions, soclalized medi-
cine in Costa Rica.

REFERENCIA: VARGAS, E.: Sindicalismo médico en Costa Rica,
"Medicina Legal de Costa Rica", vol. 6, nims. 1 y 2, marzo-junio
1989, pp. 37-40.

RESUMEN: En Costa Rica, con la creacién del Seguro Social en
1943 la Medicina se socializé. El médico se convirtié en un asalaria-
do y en esta condicidn se organizé gremialmente para la defensa de
sus intereses. En la actualidad existen tres sindicatos médicos: la
Union Medica Nacional, fundada en 1944, que agrupa solamente a
médicos; SIPROCIMECA, fundada en 1852, compuesta por todos
los profesionales en ciencias de la salud que laboran con el Seguro
Social, y SIPROCIME, establecido en 1970, para agrupar a los profe-
sionales de los hospilales que en esa fecha eran administrados por
la Junta de Proteccién Social. Se destacan los logros que en luchas
conjuntas o separadas han logrado estas agrupaciones. Se hace un
repaso del sindicalismo a nivel universal y a nivel de Costa Rica.

PALABRAS CLAVES: sindicalismo, sindicatos médicos, medicina
socializada en Costa Rica.

En Costa Rica, la socializacién
de la Medicina que se originé con la
creacién de la Caja Costarricense de
Seguro Social ha reducido al médico
a la condicién de asalariado.

Esta situacién lo ha obligado a
organizarse en sindicatos para lu-
char por reivindicaciones salariales
y otros aspectos laborales.

Por esta razén hemos creldo

nuestro deber en el campo de la
Deontologla Médica, traer con pro-
pbsitos de ilustraciébn, unas pincela-
das sobre el sindicalismo, en sus as-
pectos generales a nivel universal y
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