
permita concluir sobre el grado de
impedimento de un paciente en estu­
dio, deberá basarse en un estudio
Integral, cHnico y audiomátrico. Debe
escogerse un sistema Identificado y
reconocido Internacionalmente. para
cortar con la subjetividad e ingenua
ignorancia que caracteriza al medio.

El presente resumen de las
ideas del Dr. W. Oixon Ward, lorma
parte de un esfuerzo orientado a reu-

nir elementos de juicio con una só­
lida base audio lógica, Información
actualizada y fuentes de bibliografla
que puedan ser consultadas por
quienes participan en nuestro pals
en la toma de declsiones sobre im­
pedimentos auditivos, con el único
interés de que se consiga hablar un
"idioma común" en Audioiogfa labo­
ral en Costa Rica.
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INFORME DE CASOS

HEMATOMA D1SECANTE DE LA ARTERIA CORONARIA
IZQUIERDA COMO CAUSA DE MUERTE SÚBITA

ORo RAÚL A. BONILLA MONTERO'
DR. FERNANDO RODRfGUEZ G.u

REFERENCE: BONilLA, R. A. and RODRIGUEZ, F,: Disseding He­

matoma 01 Ihe le/t coronary artery 8S 8 cause 01 8udden death,

COSta Rlean Medic:olegal Joumal, vol. 6, N" 1·2, March-June 1989,

pp, 35-37.

ABSTRACT: A case ls shown of a caucasian womal'l, 36 years old

who hao' an eutoc!c deH~ery MO montha belore. She developoo

precordIal oppresslve paln thal spread to Ileck and left arm, and

o'yppnea. Sha dlad !hlge houl'll later, en autopsy, !he heart walghed

300 gm ano' !he nght ~enlrlcle waa dllated, TIle laft COfonary artery

al ona cm lrom Its bilulcallon showad a recldlsh black hematoma

that dlssected tlle lunica medIa, w!lh Inflamatory reaelion wllh PI9­

domlnance of aoslnopl1l1l, The myocardlum showed contraction

bands. The posslbie role of eoslnophlls 111 lt1e mecanism 01 disseetion

Is slresood.

KEY WOROS: sudden deatll, coronary hean dísease, dlssecant
hemetoma.

REFERENCIA: BONILLA, R. A. Y RQORiGUEZ, F.: Hematoma dis9­
cante de 18 artflria coronarla izquierda como causa de muerte
SUb/ta, -Medicina legal de Costa R'ea". vol, 6, n(¡ms. \·2, mar.zo y
junio 1989. pp. 35-37.

RESUMEN; Se Inlorma del caso de una mulllf de 36 afies, blanca
quien habia tenido un palto eutóclco dos meses antes. Desarrolló
doior precordial opresivo con propagaclOn a cue))o y miembro su­
perior Izqulardo, aeompaflado de dUicultad respiratoria. El alectro·
cardiograma reveló isquemia en tabique interventricular. Faiieció
tres horas después. En la autopsia, el corazón pesaba 300 gramos. y
el ventrICulO derecho estaba dilatado, la coronarla izquierda mos·
traba a un centlmetro de Su bifurcacl6n un hematoma rojo ne­
gruzco que disecaha la pared en un tr&Cho de 1,5 cm. El llstl.ldio his­
tológIco iocaiizó la dIsección en la túnica macHa. entre las dos láminas
elásticas, con Infiltrado inliamatorlo con predominio eoslnolHlco en
la túnica adventIcia. El miocardIo mostró bandas de conlracclOrl, se
de-staca el posIble papel de los eoslnólilos en el mecanIsmo de
disección.

PALABRAS CLAVES: muerte súbita, en'ermedad coronarla, he­
malOma dIsecan te.

INTROOUCCIÓN.
Entre la patologla no aterosctér­

tlca de las arterias coronarias encon­
tramos una entidad muy rara, poco
común, cual es el hematoma disa­
cante de la pared de la arteria. Su
etiologra y patogenia son descono-

c1dos, habiendo pocos casos repor­
tados en la literatura, Sus maniles·
taciones cllnicas suelen ser la muer­
te súbita o el infarto del miocardio. El
presente articulo hace una revisión
de ta literatura y se reporta un caso
presentado en la Sección de Patolo-

gla Forense del Organismo de Inves­
tigación Judicial, como causa de
muerte súbita.

PRESENTACiÓN OEL CASO.
la autopsia correspondió a una

mujer de raza blanca, de ocupación

Mtjdjco Residente de Medicina Lega!, Departamento de Medicina Legal. Organismo de Inves~'gación Judicial, San Josti, Cesta Rica,
MM/co Asistente Especialista en Patolog/a. Hospital R, Á. Calderón Guardia, CCSS. Profesor catedra df1 PatoJogfa, Escuela de Medicina Vetert­
naria, Universidad Nacional.
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oficios domésticos, de 36 años de
edad, con antecedente de parto eu­
tócico dos meses antes. El dla antes
de su muerte presentó dolor precor­
dial, en cuello y en miembro superior
izquierdo, tipo opresivo, con sensa­
ción de falta de aire, por lo que fue
llevada a un hospital regional de cIa­
se C, en donde se le realizó un elec­
trocardiograma que mostró zona de
isquemia y lesión en el tabique inter­
ventricular, la paciente falleci6 súbi­
tamente tres horas después de su in­
greso.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA.
El coraz6n pes6 300 gramos, su

tamaño fue normal. La superficie epi­
cárdica fue lisa, brillante. Todas las
válvulas y las cuerdas tendlneas fue­
ron normales. El ventrIculo izquierdo
present6 un espesor de 10 mm, el
derecho de 4 mm, este último dilata­
do.

Las arterias coronarias mos­
traron patr6n coronario normal, y a
nivel de la coronaria descendente
anterior, se observ6, a un centrmetro
de la bifurcación 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. 1).

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

En el estudio histológico de la ar­
teria descendente anterior se obser­
vó disección de su pared, la cual se
localizó en la capa media limitada
por la membrana elástica interna y la
externa. La adventicia se encuentra
infiltrada por un exudado inflamato­
rio constituido por eosin6filos, linfo­
citos, células plasmáticas y esca­
sos polimorfonucleares neutrófilos.
(Ver figs. 2 y 3).

Figura 2. Además se observa el infil·
trado inflamatorio (lE.) en la adventicia.

Las tinciones especiales no re­
velaron la presencia de microorga­
nismos, ni dep6sitos de mucopolisa­
cáridos ácidos en la media.

El miocardio era histológica­
mente de caracterlsticas usuales
con bandas de contracción escasas
que sugerlan zona de infarto re­
ciente. Lo que llamó la atención fue la
lesi6n de vasos intramiocárdicos a
manera de hiperplasia de la Intima y
engrosamiento de la media, lo que
algunos autores han llamado vascu­
litis hiperplásica.

DISCUSIÓN.
En ausencia de enfermedad ate­

roscler6tica de las arterias corona­
rias, el hematoma disecante constitu­
ye una de las causas de muerte
súbita (1 O).

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

En un reporte anterior (9) de di­
sección arterial coronaria espon­
tánea, la edad de los sujetos osciló
entre 21 y 67 años (media: 39 años)
y 27 de ellos (54%) tenlan menos de
40 años. El 80% fueron mujeres y 13
de ellas se encontraban en el perio­
do postparto, solamente en dos ca­
sos se documentó hipertensión arte­
rial sistémica.

En las autopsias todos los cora­
zones tuvieron tamanos normales.
El examen histológico de la arteria
disecada revel6 infiltrado inflamato­
rio focal en la adventicia, constituido
por eosinófilos, linfocitos, células
plasmáticas y ocasionales leucoci­
tos polimorfonucieares que no llegan
a penetrar en la pared del vaso.

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

Fig. 3. Detalle de lo anterior para mos­
trar que el hematoma disecante (HO)
se localiza entre la membrana elástica
interna (MEI) y la membrana elástica
externa (MEE), Van Gieson 250 X.

asociado con necrosis qulstica de la
media (6) y con procedimientos qui­
rúrgicos tales como reemplazo val­
vular aórtico (2) y cirugla de pulmón
(1 ).

En la mayorla de los casos el
vaso que se diseca es la arteria des­
cendente anterior pero existen otros
trabajos publicados en donde la
disecci6n se presenta en ambas ar­
terias coronarias (8).

La presentaci6n clfnica 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 disección espontánea
se asoci6 con displasia fibromuscu­
lar de la arteria coronaria (7).

En nuestro caso se trató de una
mujer, relativamente joven sin ante­
cedentes mórbidos importantes en
periodo de postparto, en la cual se
documentó en la autopsia disección
espontánea de la coronaria descen­
dente anterior y en la cual histológi­
camente existe una corona de infiltra­
do inflamatorio predominantemente
eosinofllico.

Claudon (3) en una revisi6n de
24 casos, sumariza que la entidad
que nos ocupa se presenta en adul­
tos jóvenes, principalmente mujeres
que se encuentran en el periodo
postparto, nosotros agregamos que
en esta patologla existe disección
espontánea de la arteria coronaria
con una corona de infiltrado inflama­
torio principalmente eosinofilico y
además creemos que los eosin6­
filos juegan un papel importante en la
génesis de la disección aunque mor­
fológicamente no exista invasión de
la pared vascular.
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Además hay que agregar que en
el caso que reportamos, se encontró
lesión de vasos intramiocárdicos a
manera de vasculitis hiperplásica, lo
que no ha sido reportado en trabajos
anteriores. (Ver fig. 4.)

Figura 4. Microfotografra del miocardio
para observar la vasculitis hiperplásica
(VH).
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DEONTOLOGíA MÉDICA

SINDICALISMO MÉDICO EN COSTA RICA

DR. EDUARDO VARGAS ALVARADO·

REFERENCE: VARGAS, E.: Medical Syndicalism in Costa Rica,
Costa Rlcan Medlcolegal Journal, vol. 6, N" 1 and 2, March-June
1989, pp. 37-40.

ABSTRACT: The establishment 01 Social Security in Costa Rica in
1943 socialized Medicine. Ooctors became wage earners, and in
this condition they organized themselves gremially lor the defense
01 their interests and needs. Actually there are three medical labor
unions: Unión Médica Nacional, founded in 1944, which groups only
doctors, SIPROCIMECA, lounded in 1952, which groups all pro­
lessionals 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, sociallzed medi­
cine in Costa Rica.

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

RESUMEN: En Costa Rica, con la creación del Seguro Social en
1943 la Medicina se socializó. El médice se cenvirbó en un asalaria­
do y en esta cendición se organizó gremialmente para la delensa de
sus intereses. En la actualidad existen tres sindicatos médicos: la
Unión Medica Nacional, lundada en 1944, que agrupa solamente a
médicos; SIPROCIMECA, fundada en 1952, compuesta por todos
los prolesionales en ciencias de la salud que laboran cen el Seguro
Social, y SIPROCIME, establecido en 1970, para agrupar a los prole­
sionales de los hospitales que en esa lecha eran administrados por
la Junta de Protección 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 socialización
de la Medicina que se originó con la
creación de la Caja Costarricense de
Seguro Social ha reducido al médico
a la condición de asalariado.

Esta situación lo ha obligado a
organizarse en sindicatos para Ju­
char por reivindicaciones salariales
y otros aspectos laborales.

Por esta razón hemos crefdo

nuestro deber en el campo de la
Oeontologla Médica, traer con pro­
pósitos de ilustración, unas pincela­
das sobre el sindicalismo, en sus as­
pectos generales a nivel universal y

• Catedrlltice de Medldna Legal, Universidad de Costa Rica. Jefe del Departamento de Medidns Legal, Poder Judidal de Costa Rica.




