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E L DIAGNÓSTICO PRECOZ de la constricción mio­
cárdica por pericarditis constrictiva, con cu::i­

dro clínico,1 radiológico y electrocardiográfico, que 
con frecuencia se aleja de la descripción clásica 2 de 
enfermo pseudo-cirrótico, con marcada ascitis, ema­
ciado, corazón pequeño e inmóvil3 y electrocardio­
grama de bajo voltaje; 2

,
3

,
4 hace necesario con alto 

índice de sospecha clínica el efectuar un 1estudio he­
modinámico definitivo, para decidir la decorticación 
pericárdica antes de que se desarrollen alteraciones 
irreversibles.8 , 9 por una constricción prolongada no 
diagnosticada a tiempo. 

MATERIAL y MÉTODOS 

Se estudiaron 14 pacientes con pericarditis cons­
trictiva comprobada por cirugía, internados en la 
Unidad Cardiológica del Hospital General de la 

* Trabajo presentado en el VII Congreso de Cardiología. 
Unidad Cardiovascular. Hospital General de México, 
S.S.A. 

Ciudad de México de la S.S.A., de 1965 a junio 
de 1971 , 12 eran del sexo masculino y 2 del feme­
nino, ( Fig. 1), sus edades variaron entre 16 y 50 
años, siendo el promedio de 28.8 años de 1edad ( Fig. 
2). 

El estudio electrocardiográfico de lesión e izq~e­
mia subepicárdica difusa y d estudio radiológico 
en ocasiones con corazón pequeño y otras con car­
diomegalia de diferentes grados o calcificaciones, 
contribuyó -con la clínica para sospechar el diagnós­
tico. por lo que fueron enviados los pacientes a es­
tudios hemodinámico y angiográfico, para determi­
nar las alteraciones hemodinámicas en este padeci­
miento y decidir el momento de Ja intervención qui­
rúrgica. 

Se efectuó en todos los casos cat1eterismo derecho 
y angiografía selectiva de la aurícula derecha; el es­
tudio comprendió la determinación de presiones en 
aurícula derecha, sistólica, diastólica inicial y final 
del ventrículo deriecho, de la arteria pulmonar y 

media de capilares pulmonares. El gasto cardíaco fue 
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determinado por el método de Fick y se calculó d 
índice cardíaco. 

En 4 casos se efectuó en adición a los estudios 
habituales gamagrama cardíaco y pulmonar, en 6 
casos pruebas funcionales respiratorias. Las pr<esio­
nes fueron registradas en un poffgrafo Elema Scho­
nander por medio de electromanómetros EMT y 
cateter de Cournand No. 8, d angio fue realizado 
introduciendo cateter NIH No. 8 e inyección con 
inyector automático de Gidlung utilizando yodotalma­
to sódico al 80 % ( Angio-conray) 40 e.e. como pro­
medio. 

RESULTADOS 

Los estudios hemodinámicos efectuados demostra­
ron: 

l. - Hipertensión pulmonar ( Figs. 3A, y 3B) e 
hipertensión venocapilar en reposo ( Figs. 4A y 4B) . 

2. -Presión media de capilares pulmonares seme­
jantes a la presión media de la art,eria pulmonar. 

3.-Hipertensión sistólica moderada del ventrícu-

lo derecho, marcada caída diastólka inicial o dip , 
presión diastólica final elevada semejante a la pre­
sión media de la arteria pulmonar. ( Figs. 5A y 5B) . 

4.-Presión media de aurícula derecha alta , ( Fig. 
6) co.n caída proteidiastólica coincidente con el " clip" 

ventricular. 
5.-Hipertensión de venas cavas (Fig. 7) . 
Todas estas alteraciones indican que el pequeño 

circuito se comporta como un tubo rígido con pre­
siones semejantes en toda su extensión ( Figs. 8 y 9). 

Las imágem~s angiocardiográficas demostraron las 
siguientes alteraciones : 

1) Reflujo del me·dio de contraste inyectado en 
aurícula derecha de venas cavas. ( Fig. 10). 

2) Rigidez ( Fig. 11 ) , contorno irregular de la 
pared auricular derecha ( Fig . 12). 

3) Paredes auriculares gruesas de 0.5 a 1 cm . 
( Fig. 13) de espesor como promedio. 
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PEICABDITIS COISTBICTIVA 
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ARTERIA PULMOIAR 
Fig. 3-A. Nótese la hipertensión moderada de arteria pulmonar 40 / 25 mm. Hg. El estudio electrocardiográfico de control 
en AF demostró alteraciones miocárdicas auriculares y lesión subepicárdica. 
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ARTERIA PULMONAR 
Fig. 3-B. Se observa hipertensión moderada de Ia arteria pulmonar 45 /30. 
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CAPILARES PULMONARES 
Fig. 4-A. Hipertensión de capilares pulmonares con promedio de 28 mm. H g. El estudio electrocardiográfico 

de control en AF demuestra cambios en la morfología de la onda P y lesión subepicárdica. 
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA 
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CAPILARES PULMONARES 
Fig. 4-B. Hipertensión capilar de aproximadamente 25 mm. H g. valor normal 8 mm. Hg. 
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PBBIC!RDITIS CO!ISTRICTIVA 
-L.JlJ:\ .. ri__L LJL'\.f\ l ___ _ 

o 

VINDICULO DIRICHO 
Fig. 5-A. Ob3érvese Ia hipertensión sis'.ólica de 47 mm. Hg., la maceada caída distólica a 8 mm. Hg. o Dip y la marcada 
hipertensión diastólica final de 20 mm. Hg. valores normales sistólico 20 mm. Hg. distólico inicial de cero, diastólico 

final 3 mm. Hg. 
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VENBICULO DERICBO 
Fig. 5-B. H ipertensién sistólica de 36 mm. Hg. marcado Dip diastófico hasta 15 mm. Hg. marcada hipertensión dias­

• tólica final c!e 20 mm. Hg. 
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AURICULA DERECHA 
F:g. 6. Marcada hipertensión auricular derecha con sistólica de 20 mm. Hg. 
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Fig. 7. Obsérvese al final del trazo la hipertensión de vena cava superior cercana a 20 mm. Hg. y similar a la de la aurí­
cula derecha. 
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Fig. 11. Obsérvese en esta angiografía inyectan­
do en la aurícula derecha, la marcada rigidez del 

perfil derecho. 

iO 

Fig. 1 O. Obsérvese en este angio en posición late­
ral el reflujo de medio de contraste en vena 

cava inferior. 

. . 
i ~ 
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Fig. 12. El angio de aurícula derecha demuestra 
festonado su borde derecho. 
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Fig. 13. En este angio de la aurícula derecha se 
puede observar la rigidez de la pared auricular 
y un doble contorno del pcrLI derecho que co-

rreop onde a engrosamiento pericárdico. 

4l 
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Fig. 15. En esta angíografía lateral se observa el 
refluj o del medio de contraste a vena cava infe­
rior, al mismo tiempo que el llenado de la arte-

ria pulmonar y sus ramas. 

Fig. 14. En este angío se puede observar material 
de contraste en arterias y venas pulmonares, en 
auricula izquierda y en aorta, significando re. 
tardo circulatorio; obsérvese calcificación peri-

cárdica. 
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4) Marcada lentitud circulatoria con superposi­
ción de cavidades y vasos derechos e izquierdos 
( Fig. 14), persistiendo en ocasiones el medio de 
contraste en venas cavas cuando se visualiza ya en 
vasos pulmonares. ( Fig. 15). 

COMENTARIO 

Cada vez con mayor foecuencia el clínico entre­
nado debe diagnosticar precozmente la pericarditis 
constrictiva, 10

, 
11

, 
12 este diagnóstico entre más precoz 

más aleja del cuadro clásico descrito por Pick, ya 
que seguramente los casos que llegan a tener todas 
las características clínicas, 1 3 radiológicas14 y electro­
cardiográfica 15 son casos de gran cronicidad en los 
cuales el proceso etiológico16 ,17 inicial puede haber 
desaparecido y las alteraciones son el resultado de 
una cicatrización y calcificación llevada a cabo a 
través de años ,18 en los cuales el paciente ha vivido 
con marcadas restricciones físicas , psíquicas y con 
posibilidades de no responder satisfactoriament'e a la 
decorticación pericárdica por atrofia miocárdica irre­
versible;9 en nuestro material la evolución de los 
pacientes había sido de meses, y con frecuencia en­
contramos pericardios inflamados que permitían di­
sección más fácil y una función miocárdica post-peri­
cardiotomía muy satisfactoria,15 rehabilitándose rá­
pidamente. Encontramos dos casos con las mismas 
alteradones hemodinámicas y angiográficas corres­
pondiendo a cuadro de miocardiopericarditis inespe­
cífica, datos que han sido reportados por otros au­
tores y que no fueron incluidos en esta serie.1 8

,
19 

En los casos en que se demostró un proceso tu­
berculoso •evolutivo con ataque a otras serosas,17 se 
observó una evolución muy satisfactoria de las otras 
lesiones y una mejor respuesta al tratamiento mé­
dico específico, 2º, 22 lo que indicaba una evidente con­
tribución de la constricción miocárdica a la mala 
•evolución del enfermo.23

,
24 

El estudio hemodinámico y angiográfico7 , 21 , 25 nos 
fueron indispensables para la indicación quirúrgica, 
el tratamiento médico de reposo, dieta sin sal y diu­
réticos, mejoró a estos enfermos y disminuyó los da­
tos hemodinámicos de constricción, 23 lo que ocasionó 
qu•e algunas veces los hallazgos quirúrgicos indica­
ran una mayor constricción de lo que se esperaba 
por el estudio hemodinámico preoperatorio,7, 21, 25 por 
lo que deben ser tomados en cuenta estos faGtories 
en la evaluación de •estos estudios y en la decisión 
del momento quirúrgico. 

RESUMEN 

La pericarditis constrictiva es una enfermedad cu­
rable por cirugía. El retardo en el tratamiento pue­
de dar como resultado invalidez y atrofia miocárdica, 
por lo que el diagnóstico precoz puede ayudar a evi­
tar esos factor•es y a devolver la salud a los pacien­
tes por medio de una decorticación pericárdica ade­
cuada. Se mencionan los datos hemodinámicos y an­
giográficos que ayudan al clínico a efectuar el diag­
nóstico en las fases t•empranas y a decidir el mo­
mento quirúrgico. 
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