CARTAS AL COMITE DE REDACCION

Mas sobre aorta espiculo anfractuosa

Agradecemos las observaciones y comentarios del Dr.
Leone respecto de la Reunién Anatomoclinica a la que
se refiere. Estimulados por su aporte, trataremos de
reflexionar y responder en lo posible sus inquietudes.

1) Estamos de acuerdo con su fundamentacion res-
pecto de lo trascendente que resulta la relacion nombre
y entidad. Poco queda por agregar. Rotular como “aorta
espiculo anfractuosa” la enfermedad adrtica en este
caso, parece apropiado dado el caracter descriptivo de
tal nominacion.

2) Respecto a la omisién, mencion y sospecha de la
enfermedad adrtica, debemos aclarar que los médicos que
discuten, quien redacta el resumeny quien elige, antes del
ateneo, el titulo del mismo en Medicina (B Aires), no cono-
cen el diagndstico, y creemos que asi debe seguir siendo.
Nuestros ateneos, por principio, no estan preparados con
antelacion al evento, no se ensayan, se tiene poco tiempo
para elaborar la discusion y la exposicion no es leida sino
comentada. Son ateneos semanales que forman parte
de la actividad académica habitual en nuestra Institucion.

Es pertinente a nuestro juicio la mencién respecto
que la adecuada nominacion de la enfermedad adrtica
en el titulo del ateneo y la inclusién de la misma en las
palabras clave, hechos que bien podrian ser “ajustados”
antes de su publicacion, lo que posicionaria al lector en
una mejor condicion para la busqueda y la obtencién de
la informacion deseada. También se mejoraria la com-
prension del caso.

3) Nos cuesta sin embargo coincidir en la critica sobre
la secuencia del razonamiento clinico y la eleccién del o
los métodos de diagndstico utilizados. La poblacion hos-
pitalaria del Instituto Lanari, hoy en dia tiene una edad
promedio de 78 afos, con problemas médicos no dema-
siado diferentes a los del caso en discusion. Ademas,
el 40% de los ingresos a la Unidad de Terapia Intensiva
obedecen a causas cardiovasculares, siendo el sindrome
coronario agudo la mas frecuente.

En este punto nos detendremos en ciertos aspec-
tos. Retomando el caso en cuestién no puede dejarse
de lado el hecho que cursaba un infarto de miocardio
tipo T con grave deterioro de la funcién del ventriculo
izquierdo y cambios electrocardiograficos sugestivos de
infarto incompleto. Decidida la coronariografia para la
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estratificacion anatémica y posterior toma de conductas,
y si bien “el paciente es el mismo”, no encontramos justi-
ficativos para la comparacion de una medida profilactica,
universalmente aceptada, como lo es la prevencion de la
nefropatia por contraste, con respecto a la tedrica y no
definida recomendacion de adoptar medidas preventivas
para el eventual ateroembolismo. La falta de definicion del
tema puede sustentarse en lo dificil que, se nos ocurre,
seria su implementacion.

Luego de la cinecoronariografia, desarrollé manifes-
taciones neuroldgicas y eosinofilia, que bien debieron
orientar al diagndstico de ateroembolismo en vida. Insis-
timos, con manifestaciones neuroldgicas, lo que implica
que la ateroembolia muy probablemente se desarrollara
a partir del cayado de la aorta. Este mecanismo esta
vinculado a procedimientos invasivos como el cateteris-
mo cardiaco, la cirugia de la aorta toracica, sus ramas y
arterias coronarias.

Entonces, cabe preguntarse: realizada una eventual
ecografia o Doppler de aorta abdominal “preventiva-
mente”, que no mostrase enfermedad adrtica de tal
gravedad ¢ deberiamos solicitar en todos los casos eco
transesofagico, angio TAC o RNM para descartar la grave
enfermedad del cayado? Por el contrario, ver una aorta
abdominotoracica espiculo anfractuosa en los estudios
por imagenes, ¢contraindica la cinecoronariografia en
este u otro caso que la merezca?

Creemos que vale esta mencion para ilustrar las mar-
cadas dificultades a las que nos exponemos diariamente
en la toma de decisiones médicas.

Y concluimos, que como siempre, no habia en el caso
mejor prevencion que una adecuada indicacion. De tal
forma, solo la correcta valoracion de la ecuacion riesgo/
beneficio pudo alterar los hechos. Tal vez a esto se refiera
el Dr. Leone en su carta.

El' hecho de que en la discusion clinica se mencionara
marginalmente la ateroembolia como diagndstico, habla
a las claras de la transparencia en la concepcion, edi-
cion y publicacion de estos ateneos. Lamentablemente,
la discusion posterior de la presentacion patoldgica, no
es publicada en Medicina (B Aires). En la misma, como
un elemento esencial para que el ateneo cumpla con su
ultima misioén, el orador principal revisa las decisiones
tomadas durante la internacién y suele enumerar lo
que hubiera cambiado sobre lo actuado. En el caso en
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cuestion, si bien no hubiera modificado el prondstico, se
lamento el hecho de no realizar el diagndstico en vida.

Finalmente, volviendo al nombre de las cosas y a la
entidad que les confiere, merece la pena mencionar que,
al vértigo de la medicina actual, el nombre puede brindar
una entidad efimera.

Si (como afirma el griego en el Cratilo)

el nombre es arquetipo de la cosa

en las letras de ‘rosa’ estd la rosa

y todo el Nilo en la palabra ‘Nilo’

Jorge Luis Borges, El Golem.
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También:

Porque, ¢qué puede haber dentro de un nombre?
Si otro titulo damos a la rosa

con otro nombre nos dara su aroma

Romeo y Julieta. William Shakespeare.
Trad. Pablo Neruda, Santiago, Chile:
Pehuen Editores, 2001.
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