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INTRODUCCION

Este trabajo es la revision de 6 afios de todos los casos de
Pericarditis del Hospital Roosevelt, su diagndstico, tratamiento médico y
quirtrgico y evolucién. Trata de demostrar el magnifico resultado en los
casos en que fue necesaria la intervencién quiriirgica.

Es muy importante hacer notar que el tratamiento quiriirgico ha
evolucionado con la cirugia, y asi se han vencido dificultades técnicas
que han generalizado su aplicacion y meporado los resultados.

Con este trabajo, a pesar de los obsticulos encontrados, creemos
demostrar que la cirugia puede ofrecer a los pacientes con Pericarditis
Constrictiva curacion definitiva y prolongarles la vida con actividad fisica
normal. Ademas de los adelantos de la cirugia, nuevos elementos y
equipo, ayudan al diagnostico correcto.

PERICARDITIS

DEFINICION:

La pericarditis es un proceso inflamatorio que afecta al pericardio,
en forma aguda o cronica, a veces acompafiado de exudacion fibrinosa,
de liquido que puede ser seroso, exudativo, hematico o purulento, segin
la causa que lo provoque.

CLASIFICACION:
Lz clasificacion de pericarditis se hace de 3 formas:
1. Por su etiologia
2. Por su anatomia patol6gica
3. Por su evoluci6n clinica.

Por su Etiologia: (3)

a.  Pericarditis Aguda no especifica
b.  Pericarditis causada por agentes vivos:

Tuberculosa
Purulenta
Por protozoos



Micotica

Por virus

Pericarditis por trastornos del tejido conectivo y enfermedades
alérgicas. ol .

Peri%arditis por trastornos quimicos o metabolicos.

icarditis por procesos neoplésicos‘ )
gzgﬁzrdiﬁs I;)or pinfarto del miocardio y enfermedades del corazoémn.

Pericarditis por traumatismo

o

b The &

Por su Anatomia Patologica: (35)

Pericarditis serosa
Pericarditis serofibrinosa
Pericarditis fibrinosa
Pericarditis supurada
Pericarditis hemorragica.

opo gw

Algunas veses es dificil usar la clasificacion en 1081 casos Ee
ericarditis, ya sea por su etiologia o por anatogna }éziﬁecr)ﬁl:a. a
gtiologfa es de suma importancia para poder tratarla adecua .

Por su evolucion clinica:

a.  Pericarditis aguda
b.  Pericarditis cronica.

Aqui es importante hacer notar que [?ericarditis de dl‘ferfante
tiolo qfa puede producir cuadros similares macrosc_opldc'ojs
:natom%)patolégicos. Como ejemplo de esto ter}em(;)s ql_;e iailmgf:cz: 1;:11;
i hemorragica, siendo esta
bacilo de Koch puede ser ‘ ) ) est
I;(éﬁ'icarditis traumética cuyo contenido 1ntrilp?ncaig.m% trssuziiess:;
agi i { bviamente diferente.
orragico, aunque la etiologia es o : 1
h:]:iucegun’cuadro inflamatorio el cual no es_proﬁumdo umca:neritebps)r
. agente. etioloégico sino por una combmacmn: En este trabajo
l:;falscritgﬁrernos algunas pericarditis de ambas clasiﬁc_acwges, aunqua;j dezde
el punto de vista clinico es mds importante la etiologia para poder dar

un tratamiento especifico al paciente.

PSIOPATOLOGIA:

La pericarditis es un proceso inﬂamatorio‘qtnle, colmo ;1; ?cxl)ix;ﬂ;rse 1}::
indica, afecta al pericardio en forma aguda o cromica. El perica N
saco Z;ue envuelve de manera intima al corazon; posee una capa fibrosa

—

externa y resistente revestida de una capa serosa interna que continia
sobre el corazdn (20). El pericardio visceral Yy parte del pericardio
parietal no estin provistos de fibras nerviosas para el dolor, pero el
pericardio diafragmitico y la parte baja del parietal si las poseen. Esto
explicaria la naturaleza variable del dolor observado en casos de
pericarditis y su ausencia ocasional. Puede haber participacién
inflamatoria de estructuras vecinas, en particular mediastino pleura y
pulmén. Frecuentemente ests afectado el miocardio, lo cual
probablemente explique los datos electrocardiogrificos de la pericarditis y
en parte el agrandamiento del corazon, Al menos que la pericarditis se
acompafie de enfermedad miocdrdica apreciable, arritmia o taponamiento
pericardico, no hay trastornos de la circulacidn,

El proceso constrictor que afecta el pericardio puede presentarse en
forma aguda (taponamiento cardiaco), lo cual acontece cuando una
coleccion liquida se acumula con mucha rapidez en el saco pericardico,
no dandole tiempo a la hojilla parietal para distenderse, o cuando el
derrame liquido es muy abundante. También se puede presentar
constriccibn en la forma cronica de pericarditis o en las cuales hay
organizacion fibrosa y calcarea de los materiales que constituyen la
pericarditis aguda dificultando 1a replecién  diastélica de ambos
ventriculos, derecho e izquierdo; claro estd que disminuye el gasto
cardiaco. En algunas ocasiones se ha observado que la constriccion esta
localizada a grandes vasos o dreas del corazén. Hace algih tiempo se
creyd que el proceso afectaba principalmente el corazén derecho, pero
segun estudios més recientes no se ha comprobado que esto sea asi.
Aunqgue los signos clinicos de congestion pulmonar no son frecuentes, la
presion dentro de la pequefia circulacién estd aumentada. Son raros el
edema pulmonar y la disnea paroxistica noctuma. Sin duda alguna de
todos los casos de pericarditis constrictiva hay participacién miocdrdica
que puede ser leve o severa y la cual debe considerarse en el paciente
como indicacién de una intervencion quirtirgica. Cuando se produce
constricciéon de los ventriculos POr una pericarditis cronica y esto evita la
expansion adecuada de ambos ventriculos se produce taquicardia
compensadora para mantener una buena perfusion de los tejidos. Esto no
es suficiente para que se vacien adecuadamente. las auriculas, las cuales
aumentan su presion y por consiguiente hay aumento de Ia presion
venosa y de la circulacion pulmonar o pequefia circulacion.

ANATOMIA PATOLOGICA:

La anatomia patologica de esta enfermedad varfa seglin la etiologia
de la misma. Podemos decir que va desde una produccién de liquido
$€10s0 intrapericirdico con inflamacién del pericardio visceral y parietal



que se resuelve sin complicaciones ni secuelas (ejemplg p;jncard:t:lls
reumAtica), hasta la pericarditis constric’uya en que el penc:zlr 0 I:iue le
medir hasta un centimetro de grueso y mas, y calcificarse pro ucien g_ﬁo
que se designa como “Concretio Cordis” (36); pasando por la pericarditis
serofibrinosa, fibrinosa, etc. MicroscOpicamente, los cambios tlsule’u‘es se
caracterizan por reaccion inflamatoria intensa o moderadadseg:im sea:
purulenta o producida por virus. Cuando el cuadro es pro duc1_do pgr
virus, el liquido acumulado es seroso, cuando el cuadro es produci ; pes
bacterias, hongos o parasitos generalmente es purulsm_ta y cuando :
producida por traumatismo, es gefleralmente hemorraglca, a\énlque eslg
ultima puede ser producida también por tumores m;?11gnos e espac; X
pericardico, tuberculosis, diatesis hemorraglca y ain por mvasmn1
bacterianas. No hay que confundir la pencfardltls hemg}'raglica con e
hemopericardio ya que en la primera e.xiste siempre reaccion mi(l;matona
y el segundo es simplemente la presencia de sangre en el pericardio.

Las manifestaciones clinicas varian en una perica.rd_it.ls aguda y una
pericarditis cronica, haciendo la salvedad que la pericarditis puede existir
sin sintomas cuando ésta es leve.

PERICARDITIS AGUDA:

En la pericarditis aguda, el dolor, es el sintoma mas fre(_:uente y
este es variable y aln no pueden existir por las razones que ant’erlormenFe
se expusieron. Cuando hay dolor este suelf: ser continuo, mas
frecuentemente precordial que retrosternal y su mtens1‘dad puede varéai
desde dolor superficial hasta dolor agudo que simula un infarto agudo de
miocardio, con irradiacién igual a este, o sea al brazo, c.uell.c’), -hombr(.) y
antebrazo izquierdo. El dolor suele variar con la respiracion; se gimzi
cuando el paciente se hace hacia adelante o gira y empeora cuando ;3
paciente se acuesta. Muchas veces empeora al toser ¥ también la
deglucion es a veces dolorosa (Cendrin), pero no es muy 1r_np_ortante poi
su rareza. Esta (ltima clase de dolor se produce por proximidad con :]
esdfago. Sintomas generales de la enfermedad causal, como fiebre, m
estado general, etc.

Examen Fisico:

El signo fisico mds notable de la pericarditis es el frote pt?ricérdico.
Este signo caracteristico puede aparecer ¥ desaparecer a intervalos,
durante la observacién de un paciente. La mejor forma de'oulo es con el
diafragma del estetoscopio haciendo presion sobre el torax cua‘nd(tJ)_el
paciente se inclina hacia adelante. Cuando este frote estd bien

desarrollado tiene por lo menos tres componentes que producen el
caracteristico ruido de Vaiven: el primero presistolico, relacionado con la
contraccion auricular; el segundo causado por la sistole ventricular, y el
tercero, a comienzo de la disstole asociado a la replesion ventricular
ripida. Cuando no estd bien desarrollado y se modifica con la respiracién
hay que pensar en frote pleuro-pericirdico, ya que el frote pericardico
puro persiste atn cuando se interrumpe la respiracién. Generalmente en
la pericarditis los ruidos son de intensidad normal, pero cuando existe
derrame los ruidos son apagados y lejanos. Especialmente en presencia de
derrame o constriccién pericardica, puede haber un sonido extra llamado

chasquido pericérdico el cual es intenso y se produce al principio de Ia
diastole,

Pericarditis Traumatica:

Cuando hay traumatismo cerrado o abierto al toérax puede
producirse irritacion del pericardio apareciendo roce o a veces hemorragia
dentro del saco pericardico la cual puede producir taponamiento
cardiaco. Algunas veces cuando se. hace cirugia cardiaca se desarrolla una
hipersensibilidad del pericardio provocando pericarditis. Se ha tenido
buenos resultados con esteroides.,

Pericarditis Aguda No Especifica:

La pericarditis aguda no especifica es una enfermedad que se
presenta en gente sana. No se conoce. su etiologia aunque se cree que la
mayoria de veces su causa es viral. Esta clase de pericarditis tiende a
recidivar. Generalmente hay cuadro de infeccién de las vias respiratorias
altas antes del cuadro pericardico. El tratamiento con antibidticos no
tiene valor. Raramente o nunca producira pericarditis constrictiva.

Pericarditis Asociada con Enfermedad Neoplasica:

Diferentes neoplasias pueden causar pericarditis de importancia. El
carcinoma de la mama o del pulmén y los linfosarcomas son
probablemente los mds frecuentes. Algunas veces hay. implantacién
macroscopica de un tumor en el pericardio y este puede producir
hemorragia. Los tumores primarios del pericardio son raros pero pueden
presentarse. Cuando no puede saberse 1a etiologia del derrame pericardico
un examen citologico del liquido puede ayudar. Se ha recomendado para

el tratamiento de esta enfermedad el uso de sustancias inhibidoras del
tumor, dentro del pericardio.




Pericarditis Reumatica:

En fiebre reumitica produce en un 3 al 13 ofo pericaiditlsd:i:“::;z
y ésta es una de las manifestaciones graves y eventualmente hay

pericardico.
Pericarditis Urémica:

: s carditis en
En las etapas finales de la insuficiencia renal ocurre perlcardlntqlesnus
i i ienci dnica y con
1 on insuficiencia renal cron s 10
la mayoria de los pacientes ¢ ficie ik T s
i insuficiencia renal aguda. p
frecuencia en los casos de a it
generalmente es asintomatica y no se acompafia de derrame aungq
han reportado casos de hemorragia intrapericardica,

Pericarditis Purulenta:

Hay produccion de material purulento dentro gel pef'icatrdi(:i,e qll:):
i i ¢ El advenimiento
er producido por diferentes gérmenes. 2 (
z:ll:idbiét?cospha disminuido la mortalidad y la morbilidad de este tipo de

enfermedad.
Pericarditis Tuberculosa:

Generalmente se encuentra un foco primario fuera-d’eld_pzn(}g;d;z
aungue- a veces no existe enfermedac! f};gra del s}aco Ij-?;:?{)smsfntomas
mayoria de casos el comienzo es 1ns1d10_so y los p o o
o ot d. bolls mapasoibln Efi ofls M5
liquido pericardico y _descu riendo e . . ety

i ricarditis, también la mortalidad era muy :
E&aig;ﬁnfz 1;2 los antibioticos, en los 0ltimos afios, en cambio, la
mortalidad sesha reducido enormemente.

Pericarditis Post infarto del miocardio:

La pericarditis post-infarto agudo del miocart{‘io no ;sp:g:n‘:;lshgig
i Osti tos pacientes comparados co .
comin y el pronostico de es _ ‘ , T pataeteg b
i i i iti terior, no varia mucho. |
sufren infarto sin pericarditis pos ) ! el
i itori de un hospital de los Estado:
hecho en una unidad monitorizada : e
cientes que ingresaron con infar agu de
reportan 6.8 ofo de los pacient L ol
i i i ero se comprobo la p
miocardio, con frote pericardico, p N Pericardits
de los pacientes que presentar
solamente solamente en el 5.7 o/o ok it
icardi ria de los frotes pericardicos se p a
pericardico. (37). La mayo ; ‘ S
i i e ser un signo de e
segundo dia post-infarto, pero esto puede ser ¢
cfa%’iuo miocérdlzco y esta ,asociado con fibrilacion ventricular. A pesar que

la pericarditis post-infarto es rara, el frote pericardico en estos pacientes
(pacientes con infarto), es frecuente. Yy en algunos estudios se ha
reportado hasta el 40 o/o de los pacientes con frote pericirdico,

La pericarditis producida por virus generalmente es benigna y en la
mayoria de casos se ha aislado virus Coxsackie, De la pericarditis
idiopdtica se ha escrito mucho n estos tiempos y se cree que la causa
de este tipo de enfermedad sea viral. Desafortunadamente a veces es
dificil aislar los virus y sobre todo en nuestro medio donde no contamos
con suficiente material diagnostico. La pericarditis viral tiene Ia

caracteristica que en su gran mayoria no produce dafios permanentes sino
Unicamente transitorios.

Los Doctores Lure y Reed (2), reportan un caso poco comun de
pericarditis y regurgitacion adrtica, en la cual existia un aneurisma entre la
base de la aorta y el apéndice de la auricula derecha, Este aneurisma se
rompi6, produciendo pericarditis por hemopericardio. Ademas las
enfermedades del coligeno pueden producir pericarditis,. Un estudio
reportado en el British Medical Journal informan que la asociacion de
pericarditis y fiebre reumatoidea llega tan alto como el 30 o/o de los
pacientes que se les hi zo autopsia,

Pericarditis Cronica Constrictiva:

Esta es una entidad Caracterizada por ser un trastorno pericardico

cronico que interfiere en la accion del corazéon y produce insuficiencia
circulatoria congestiva.

Respecto a su etiologia antes se consideraba a la tuberculosis como
la causa més frecuente pero se ha comprobado que la causa més comin
es la idiopatica. La fiebre reumitica y la pericarditis aguda no especifica
son causales en muy raras circunstancias,

Las manifestaciones clinicas son insidiosas generalmente. Esta es una
enfermedad mis de. jovenes y de nifios. Se produce como en cualquier
insuficiencia cardiaca congestiva, edema y sintomas respiratorios. El
edema puede hacerse grave sobre todo en abdomen (ascitis), y piernas,
simulando algunas veces un cuadro de cirrosis hepdtica o bien sindrome
nefrético. Los sintomas respiratorios generalmente no son notables y no

existe la disnea paroxistica noctumna. Algunas veces se presenta arritmias,
sobre todo fibrilacién auricular.

Al examen fisico se encuentra sintomas de retencién de liquidos.
La presion venosa esta aumentada y la presion arterial puede encontrarse
ligeramente disminuida, con taquicardia y ruidos disminuidos de



intensidad. El corazén esid pequefio o de tamafio normal, y raramente
aumentado de tamafio. Puede haber fibrilacion auricular. Los ruidos como
se dijo ‘antes no son muy netos, con excepcion, de la presencia, de un
ruido diastolico temprano que ocurre en fase algo anterior y es mucho
mas agudo que el ritmo de galope ventricular corriente (protodiastdlico).
En muchos casos se presenta pulso paradojico y se encuentra
hepatomegalia la cual es producida por congestion sanguinea. Otra causa
muy importante en nuestros dias es la pericarditis constrictiva
post-radiacién en personas tratadas con grandes dosis de radiacién por
cancer del mediastino.

METODOS DE DIAGNOSTICO:

Los métodos de diagndstico conque contamos en nuestro medio
ademds de la historia clinica y examen fisico son:

a.  Laboratorio como:
Hematologia completa.

Proteina C reactiva y antiestreptolisinas (en caso de pericarditis
secundaria a fiebre reumatica).

Litex globulina (en pericarditis por artritis reumatoidea).
Células L.E. (especifico para Lupws Eritématosus = generalizado).

Medios de cultivo.

b. Rx. de Torax, fotofluorescepid, inyeccion de medio de contraste o
C0, dentro del pericardio (derrame, cardiomegalia, calsificaciones,
falta de-latido o corazoén normal).

¢. E.C.G. Con frecuencia los hallazgos electrocardiogrificos en la
pericarditis aguda consisten en desnivel positivo de RS-T y una
inversion de T en las 3 derivaciones Standard y en las pericarditis
cronicas las deformaciones de RS-T faltan con frecuencia y las
ondas T suelen quedar aplanadas (18). Cuando hay derrame o
constriccion hay disminucion del voltaje..

d.  Cateterismo Cardiaco: En el cateterismo cardiaco se observa
elevacion en meseta de las presiones diastolicas en pericarditis
constrictiva. Hay gran separacién entre el cateter y contorno

externo del corazon.

e.  Puncién pericdrdica: Debe hacerse estudio citolbgico, bacteriologico,
cultivos e investigacion de virus del liquido pericardico obtenido.

f. Algunas veces se usa la tomografia (raro en nuestro medio).
g, El ultrasonido puede ser de ayuda.
TRATAMIENTO:

A. Medico: El tratamiento médico de la pericarditis depende de la
etiologia de la misma y es por esta razon que para el clinico lo mas
importante es conocer qué es lo que estd produciendo la pericarditis para
poder tratarla adecuadamente. Cuando la enfermedad es producida por
bacterias debe hacerse, hasta donde sea posible, cultivos del liquido
pericardico obtenido por puncion. Estadisticamente se sabe que la mayor
parte de las pericarditis es producida por virus pero esta no es razon para
tratar las pericarditis como si fueran virales sin tratar de descartar otra
etiologia. Debe hacerse hematologia completa, rayos X de térax y E.C.G.
lo mas rapido posible, ya que el diagndstico de esta enfermedad es
muchas veces dificil. El tratamiento debe hacerse especifico para el
germen que la produce. Si es por estreptococo, el medicamento de
eleccion es la penicilina; cuando el cuadro es producido por
Micobacterium tuberculosis debe darse tratamiento con medicamentos
antituberculosos como IN.H., Estreptomicina o medicamentos mas
modernos como Ethambutol o Rifampicina, siempre combinados para
evitar el aparecimiento de cepas resistentes. Cuando hay mucho liquido
pericardico estd indicada la puncion descompresiva del pericardio. La
pericarditis urémica debe tratarse con didlisis. En casos de fibrilacion
auricular hay que dar digital, con excepcion de los casos con constriccion
pericardica, en los cuales la taquicardia es un mecanismo necesario para
mejorar el gasto cardiaco

B. Quiriirgico: Consiste en la reseccion del pericardio o
pericardiectomia. Este tratamiento estd indicado en los casos de
pericarditis constrictiva. Debe darse digital antes de este procedimiento.
En un hospital Inglés reportan el 40 of/o de mortalidad de las
pericardectomias efectuadas; en los Estados Unidos al principio tenian
una tasa de mortalidad de 25 al 30 ofo y esta se ha reducido al 10 6 15
of/o. Estas cifras comparadas con los resultados obtenidos en nuestro
medio son muy elevadas, probablemente por la cantidad de operaciones
efectuadas.
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TECNICA QUIRURGICA

La forma en que se abre el torax varia en diferentes lugares. Algunos
cirujanos aconsejan hacer toracotomia lateral izquierda y reseccion de la
quinta costilla con su cartilago. Otros recomiendan hacer esternotomia
media (técnica. que se usa en el Hospital Roosevelt). Al llegar a la
cavidad toricica se observa el corazdn y se separa con diseccion roma las
adherencias que puedan existir entre el pericardio y la pleura. Ya que
esta separado el pericardio del resto de estructuras, se incinde el
pericardio del lado izquierdo comenzando de la auricula izquierda hacia
el veatriculo izquierdo, después el ventriculo derecho y por dltimo la
auricula derecha. Esto se efectla por medio de tijeras, guidndose con los
dedos. Si se encuentra alguna placa de pericardio que no sea tan grande
para dificultar la expansiéon ventricular y que este pegada al miocardio,
se deja para evitar hemorragia que puede ser fatal. Debe liberarse todo el
pericardio posible (cara anterior de ambos ventriculos, vértice y cara
diafragmatica).

La razén por la que debe liberarse primero el ventriculo izquierdo
es que si se libera primero el ventriculo derecho éste puede mandar mas
sangre que la que puede manejar el ventriculo izquierdo aln aprisionado
y entonces la sangre se acumula en los pulmones lo cual puede ser fatal.

Antes de cerrar la cavidad tordcica se pone drenajes. Se pone
alambre monofilamento para unir el esterndn. Es muy importante hacer
notar aqui que el pericardio que produce la constriccion es el pericardio
visceral y que de nada serviria hacer Unicamente pericardiectomia
parietal.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion del presente trabajo se revisaron 175 papeletas
de pacientes que ingresaron a los departamentos de Cirugia o Medicina
del Hospital Roosevelt por Diagnéstico de enfermedad cardiaca, (los que
ingresaron a Cirugia eran pacientes que serian operados).

Se encontraron 19 casos de Pericarditis que fueron demostrados por
E.C.G., ademas de historia y Rayos X, y de estos 19 casos, 5 fueron
sometidos a Pericardectomia, todos ellos con diagnostico de Pericarditis
Constrictiva Cronica. Se descartaron todos aquellos casos en que la
Pericarditis no fue comprobada,

La edad de estos 19 pacientes oscila entre 10 y 38 afios, siendo la
media 23 afios v el modo 24 afios, predominando el sexo masculino.
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Enuno de los casos en que el paciente fallecid muy rapidamente
después de su ingreso y en el que ya se tenia diagnéstico de-Pericarditis
se comprobd post-morten, reportandoel caso como cuadro producido por
virus, pero no se tenian cultivos para aislar y verificar el crecimiento de
los mismos.

De los cinco casos operados se tiene control periddico de dos
pacientes, los cuales se encuentran asintomiticos después de operados. En
algunos casos se did tratamiento con digital, prednisona, penicilina y
medicamentos antituberculosos.

RESULTADOS:

De los catorce pacientes tratados medicamente, 7 casos
evolucionaron bien (50 o/0),3 pacientes tuvieron regular evolucion (21.42
o/o) y 3 tuvieron mala evolucién (21.42 ofo), de 1 de los pacientes se
ignora su estado desde que egresd del hospital (egreso contraindicacion).

De los 5 casos operados se obtuvo curacion el 100 ofo de los
pacientes. De los 19 casos la mortalidad intrahospiralaria fue de 15.79
o/o, que fueron los 3 casos médicos con mala evolucion.

Peri- Ope- Trata- Curados Mejo- Muertos Se ignora
carditis rados dos Me- rados Evolucién
dica~
mente
19 5 14 7 8 3 1

El porcentaje tratado médica y quirirgicamente fue asi:

Tratamiento Médico 73.69 ofo
Tratamiento Quirlrgico 26.31 ofo

Las causas por las que consultaron los pacientes al hospital:

Aumento de la circunferencia abdominal ......................... 3
Dolor Pregondial = g s s s 5 e s s s s @ sieis oid® s aiele § 6
BAHIZ oiiiin miave 5 woimiss o o ariss & ranivs s WAma @ Sraieii o soapsty SBIEy 5 WA o A 3 4
Palpitaciones y desvanecimientos ... .........c.ouuuvrenrenennnnennn 1
Edema de miembros inferiores.................coiiiiiiinn.. cee. 2
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Por supuesto que algunos pacientes consultaron por dos o mis
sintomas de los presentes, pero aqui se anotd la queja principal que los
hizo consultar al hospital.

Como puede verse la mayor parte de los pacientes se presentd por
dolor precordial, que es el sintoma més frecuente en la pericarditis
aguda. Sin embargo el $igno principal que le sigue en frecuencia es la
fatiga, que en la literatura, no esta descrito como un sintoma frecuente.
De todos los pacientes estudiados se hizo cateterismo cardiaco y estudio
hemodindmico en ocho, comprobandose el diagnéstico en todos ellos.

No. ofo
Diagnéstico al ingreso 11 57.89
Diagnostico ya ingresados 8 42.11
TOTAL 100

El cuadro anterior deniuestra queel diagnostico puede sospecharse en la mitad
de pacientes, solamente con historia v examen fisico, Hay casos que
requieren examenes de laboratorio ¥ gabinete para confirmar.

Dos pacientes fueron referidos de otrog hospitales para hacer
estudios hemodindmicos (del Hospital General San Juan de Dios 1L, y
otro del Hospital General del IGSS), con Ia Impresion clinica de
pericarditis.

Los tres pacientes fallecidos tienen estudio post morten, los tres
tienen como causa de muerte Pericarditis Constrictiva, lo que nos
demuestra que si esta enfermedad no se trata adecuadamente es morta
en muchos casos. E] grupo etnico mas afectado fue el ladino en 94.78
o/o de los casos.

El diagnéstico de las diferentes Pericarditis fue asi:

PERICARDITIS No. ofo
T.B. 3 15:7

Viral 4 21.04
Constrictiva 9 47.36
Reumitica 1 5.26
Purulenta 2 10.52

De los pacientes estudiados hubo quienes no tenian solo una
enfermedad, sino dog enfermedades pero este mimero era pequefio,

No. ofo
Dx puro del peticardio 14 73.69
Dx con otra enfermedad 5 36.31

Los rayos X de torax A-P y lateral no dieron en su totalidad signos
compatibles con Pericarditis:

Rayos X interpretados como Pericarditis 10
Rayos X interpretados normales 9

El E.C.G. fue de mucha utilidad porque todos presentaban cambiog
compatibles con Pericarditis.

En la hematologf_a solo dos pacientes presentaron leucocitosis, pero
todos los pacientes tenian eritrosedimentacion elevada,

Aqui presentamos un caso de. los tratadog para ilustracién:

Ingreso el 3 de Mayo de 1971.
Datos Generales: Paciente femenino, 13 afiog de edad, estudiante,
evangélico, originaria Y residente. de Santa Maria Cahabon, Alta Verapaz,
evolucion,

Historia: refirio 1a Paciente a su ingreso que desde hacfa ocho afnos, noto
Que se le edematizaban Jos Pies y las piernas al levantarse por las
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Antecedentes: como antecedentes importantes la paciente refiere disfagia
cuatro y dos meses antes de su ingreso. Hacia un afio habia estad’o
hospitalizada en Coban por probable neumonia. Hacia una semana habia
padecido de nausea y vomitos; que fueron tratados por facultativo. La
paciente no habia menstruado.

Examen Fisico: Temperatura Oral 37° c.; Pulso Radial 80 por minuto;
Pulso Femoral 80 por minuto; Presion Arterial 110/70;-Peso 96 Lbs.;
Talla 1.49 mts. Se encontrd una paciente pélida, conciente, colaboradora.

Cabeza: normal, ojos: ligero enoftalmos, nariz: normal, oidos: normal,
boca: mucosa moderadamente pailidas, caries dental, no faltan piezas,
Amigdalas: hipertroficas, hiperhémicas, cripticas, orofaringe congestionada.

Linfaticos: normales.

Toérax y mamas: normales,

Corazén: punto de impulsion méxima en quinto espacio intercostal
izquierdo y linea media clavicular. Ruidos disminuidos de intensidad no

soplos ni thrill.

Pulmones: normales a la observacion de la respiracion (buena expansion
tordcica), la inspeecion, percucion y auscultacion.

Abdomen: plano, blando, depresible no doloroso. Se encontrd
hepatomegalia de mas o menos 7 cms. debajo del reborde costal derecho,
y 5 cms. abajo del apéndice xifoides. Ingurgitacion yugular a la
compresion hepatica, ruidos intestinales normales.

Extremidades: edema de miembros inferiores, principalmente el izquierdo,
y mis en ' tercio distal de pierna, el edema es blando no doloroso.

Neurologico: normal.

Impresion Clinica de Ingreso: Pericarditis Constrictiva?
Amigdalitis Cronica
Anemia Moderada,

Se hicieron los siguientes examenes de laboratorio:

Hematologia: Globulos Blancos 5950 (Eosin-ofilos 15 ofo; Segmentados
52 ofo; Basofilos 1 ofo; Linfocitos 32 o/o)
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Hemoglobina: 11.2 grms.

Hematocrito: 35 ofo (plaquetas: normales eritrosedimentacién 31 mm en
una hora).

Quimica:

Glucosa: 104 mg. o/o
Nitrogeno de Urea: 15.0 ofo
Creatinina: 1.5 mg. ofo

Proteinas:  (al ingreso)
Totales: 4.5 gr. o/o
Albumina: 2.3 gr. o/o
Globulina: 2.2 gr. ofo

(En control)
Totales: 6.7 gr. ofo
Albumina: 3.0 gr. ofo
Globulina: 3.7 gr. ofo

Orina: (Al Ingreso)

Color: Amarillo

Gravedad Especifica: 1.022
Albumina: negativa,

Sangre: negativa

G.B.: abundantes

Células Epiteliales: Abundantes.

(En Control)
Colot amarillo PH6
Gravedad Especifica: 1.015
Resto: Negativo.

Heces:

Uncinarios:  regular cantidad
Ascaris: escasos

Lamblias: regular cantidad.

(En Control)
Lamblias: regular cantidad
Sodio Sérico: 133 m Eq/litro
Potasio Sérico: 4.6 Eq/ litro.
Antiestreptolisinas: arriba de 500 unidades Todd.
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(en control: 250 unidades Todd, 166 unidades Todd).

Proteinas C reactiva:negativa (en control. Negativa)
Bacterioscopia de esputo para investigar Bacilo de Koch: negativo.
(en control : negativo).

Urocultivo: Estreptococo, alfa, neisseria catarralis, proteus.
Fotofluoroscopia: sin lesiones pleurales, ni pulmonares, moderado grado
de cardiomegalia con posible predominio de camaras derechas. La
configuracion corresponde a un cuadro de Pericarditis Constrictiva.
Grandes vasos: normales.

Trazo de E.C.G. sugiere: hipertrofia de auricula izquierda e isquenia
suepicardica, anterior extensa y de pared diafragmatica, compatible con

Pericarditis Constrictiva..

Ya con estos estudios se hizo cateterismo cardiaco el que se informo
asi:

Pericarditis Constrictiva de Corazon derecho e izquierdo.
Dilatacién Auricular derecha.

En el inicio se le dio tratamiento con penicilina, procaina y lassix.
Se traslado a Cirugia para su curacion el 6 de junio de 1971.

El dia 15 de junio de 1971 se practicod Pericardectomia sin ninguna
complicacion.

Se envio el pericardio a Anatomia Patoldgica y fue reportado de la
siguiente manera:

Pericardio Reseccion: reaccidn cronica granulomatosa de tipo
tuberculoide, fibrosis marcada.

La paciente egresd6 curada a los 14 dias post operatorios; sus
controles de consulta externa fueron satisfactorios y se did egreso de
consulta externa sin tratamiento, antes de darle egreso se hizo nuevo
cateterismo el cual fue informado asi:
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1. Corazon derecho: normal.
2. Presion capilar: normal
RESUMEN

Se hizo diagnostico en 19 pacientes que ingresaron en ios
departamentos de Cirugia, Medicina y Pediatria del Hospital Roosevelt.

El principal sintoma por el que los pacientes consultaron fue el
dolor Precordial

De estos pacientes cinco fueron operados por el djagnéstico de
Pericarditis Cronica. Los cinco pacientes salieron curados del hospital.

Catorce casos fueron tratados medicamente, de los cuales fallecieron
tres, enconirandose en estudio post morten, Pericarditis Constrictiva en
los tres casos.

CONCLUSIONES:

1. Se obtuvo curacibn por cirugia de cinco casos, y por tratamiento
médico de dos casos.

2. Fallecieron tres pacientes, siendo la causa de muerte Pericarditis
Constrictiva.

3. El principal sintoma de Pericarditis Aguda es el dolor Precordial.
4, FEl sexo que mas es afectado es el masculino.

5. El gmupo étnico mas afectado es el mestizo, se obtuvo un
porcentaje de afeccion en este- grupo en un 94.78 o/o.

6. Esta enfermedad es predominante en adultos jovenes.

7. La cirugia ofrece magnificos resultados en Pericarditis Constrictiva
Cronica.

8. Es poco frecuente la Leucocitosis comparada con la
Eritro edimentacion.

9, El E.C.G. es el examen de laboratorio més importante para
diagnosticar un proceso pericardico.




10.
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El cateterismo cardiaco es un procedimiento con el cual se
confirma la existencia de esta enfermedad. Cuando es realizado
adecuadamente.

RECOMENDACIONES

Tomar las historias clinicas en la mejor forma posible y hacer un
buen examen fisico en todos los pacientes.

Tomar Rayos X de Térax y E.C.G. lo més rapido posible.

Consultar todos los casos cardiacos por simple que sea la
sintomatologia y hallazgos clinicos, a la unidad de cardiologia, ya
que ellos son los mas capacitados para evaluar esta clase de
pacientes.

Cuando se tiene la impresion clinica de Pericarditis hay que agotar
todos los medios para conocer su etiologia.

En los casos de Pericarditis Constrictiva Cronica se recomienda
hacer cateterismo cardiaco y estudio hemodinimico.

Cuando hay Pericarditis con derrame, que produce compresion
cardiaca, hacer Pericardiocentésis, descompresiva y diagnostiva.

Cuando se opera un paciente de Pericarditis hacer todo lo posible
para seguir su evolucion, por consulta externa en el post operatorio.
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