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EL DIAGNOSTICO PRECOZ de la constriccidn mio-
cardica por pericarditis constrictiva, con cua-
dro clinico,* radiolégico v electrocardiografico, que
con frecuencia se aleja de la descripcion clasica? de
enfermo pseudo-cirrdtico, con marcada ascitis, ema-
ciado, corazén pequefic e inmévil® y electrocardio-
grama de bajo voltaje;** hace necesario con alto
indice de sospecha clinica el efectuar un estudio he-
modinamico definitivo, para decidir la decorticacién
pericardica antes de que se desarrollen alteraciones
irreversibles,®,® por una constriccién prolongada no
diagnosticada a tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 14 pacientes con pericarditis cons-
trictiva comprobada por cirugia, internados en la

Unidad Cardiolégica del Hospital General de la

* ‘Trabajo presentado en el VII Congreso de Cardiologia.
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 sexoc masculino y 2 del feme-
nino, (Fig. 1), sus edades variaron entre 16 y 50
aflos, siendo el promedio de 28.8 afios de edad (Fig.
2).

El estudio electrocardiografico de lesién e izque-
mia subepicardica difusa y el estudio radioldgico
en ocasiones con corazén pequeflo y otras con car-
diomegalia de diferentes grados o calcificaciones,
contribuy6 con la clinica para sospechar el diagnos-
tico, por lo que fueron enviados los pacientes a es-
tudios hemodinamico y angiografico, para determi-
nar las alteraciones hemodinamicas en este padeci-
miento y decidir el momento de Ja intervencion qui-
rargica,

' Se efectud en todos los casos cateterismo derecho
y angiografia selectiva de la auricula derecha; el es-
tudio comprendié la determinacién de presiones en
auricula derecha, sistélica, diastélica inicial y final
del ventriculo derecho, de la arteria pulmonar y
media de capilares pulmonares. El gasto cardiaco fue

Rev. Fac. Mep. VoL, XV.—Nuwm. 1.—ENErRO-FEBRERO, 1072 v 29



Dres. VILLAMAR, A., Parma G., S., Arce G., E., Arcocer D., B, Aspe R., ], AGUIRRE L., v Cors.

HOSPITAL GENERAL S.SA.
UNIDAD CARDIOVASCULAR.

PERICARDITIS CONSTRICTIVA.

P
Lf & Z (/ Amasculino
4 6 / [ temenino
2
0
%

determinado por el método de Fick y se calculd el
indice cardiaco.

En 4 casos se efectud en adicién a los estudios
habituales gamagrama cardiaco y pulmonar, en 6
casos pruebas funcionales respiratorias. Las presio-
nes fueron registradas en un poligrafo Elema Scho-
nander por medio de electromanémetros EMT vy
cateter de Cournand No. 8, ¢] angio fue realizado
introduciendo cateter NIH No. 8 e inyeccién con
inyector automatico de Gidlung utilizando yodotalma-
to sodico al 80% (Angio-conray) 40 c.c. como pro-
medio,

ResuLTADOS

Los estudios hemodinamicos efectuados demostra-
ron:

1.—Hipertensiéon pulmonar (Figs. 3A, v 3B) e
hipertensién venocapilar en reposo (Figs. 4A y 4B).

2.—Presion media de capilares pulmonares seme-
jantes a la presién media de la arteria pulmonar,

3.—Hipertensién sistélica moderada del ventricu-

lo derecho, marcada caida diastélica inicial o dip,
presién diastolica final elevada semejante a la pre-
si6én media de la arteria pulmonar. (Figs. 5A y 5B).

4.—Presion media de auricula derecha alta, (Fig.
6) con caida protediastélica coincidente con el “dip”
ventricular,

5.—Hipertension de venas cavas (Fig. 7).

Todas estas alteraciones indican que el pequefio
circuita se comporta como un tubo rigido con pre-
siones semejantes en toda su extensiéon (Figs. 8 y 9).

Las imagenes angiocardiograficas demostraron las
siguientes alteraciones:

1) Reflujo del medio de contraste inyectado en
auricula 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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PERICARDITIS CONSTRICTIVA

ARTERIA PULMONAR

Fig. 3-A, Noétese la hipertensién moderada de arteria pulmonar 40/25 mm. Hg. El estudio electrocardiogrifico de control
en AF demostré alteraciones miocardicas auriculares y lesién subepicardica,
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ARTERIA PULMONAR

Fig. 3-B. Se observa hipertensién moderada de la arteria pulmonar 45/30.
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CA?ILARES PULMONABES

Fig. 4-A. Hipertensién de capilares pulmonares con promedio de 28 mm. Hg. El estudio electrocardiogréafico
de control en AF demuestra cambios en la morfologia de la onda P y lesién subepicardica.
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'

0
CAPILARES PULMONARES

Fig. 4-B. Hipertensién capilar de aproximadamente 25 mm. Hg. valor normal 8 mm. Hg.
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA

VENTRICULO DERECHO

Fig. 5-A. Obsérvese la hipertensién sistdlica de 47 mm. Hg,, la marcada cajda distdlica a 8 mm. Hg. o Dip y la marcada
hipertensién diastélica final de 20 mm. Hg. valores normales sistélico 20 mm, Hg. distdlico inicial de cero, diastélico
final 3 mm, Hg.
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VENTRICULO DERECHO

Fig. 5-B. Hipertensién sistblica de 36 mm. Hg. marcado Dip diastdlico hasta 15 mm. Hg. marcada hipertension dias-
,-i6lica final de 20 mm, Hg.
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F'g. 6. Marcada hipertensién auricular derecha con sistélica de 20 mm. Hg,
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AURICULA DERECHA MEDIA DB AURICULA DERNCHA VENA CAVA SUPRRICE

Fig. 7. Obsérvese al final del trazo la hipertensién de vena cava superior cercana a 20 mm. Hg. y similar a la de la auri-
cula derecha.
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4) Marcada lentitud circulatoria con superposi-
cién de cavidades y vasos derechos e izquierdos
(Fig. 14), persistiendo en ocasiones e] medio de
contraste en venas cavas cuando se visualiza ya en
vasos pulmonares. (Fig. 15).

COMENTARIO

Cada vez con mayor frecuencia el clinico entre-
nado debe diagnosticar precozmente la pericarditis
constrictiva,’®,",'? este diagnéstico entret mas precoz
méas aleja del cuadro clasico descrito por Pick, ya
que seguramente los casos que llegan a tener todas
las caracteristicas clinicas,'® radiologicas'* y electro-
cardiografica'® son casos de gran cronicidad en los
cuales el proceso etiolégico','? inicial puede haber
desaparecido y las alteraciones son el resultado de
una cicatrizacién y calcificacion llevada a cabo a
través de afios,'® en los cuales el paciente ha vivido
con marcadas restricciones fisicas, psiquicas y con
posibilidades de no responder satisfactoriamente a la
decorticacién pericardica por atrofia miocardica irre-
versible;? en nuestro material la evolucion de los
pacientes habia sido de meses, y con frecuencia en-
contramos pericardios inflamados que permitian di-
seccion mas facil y una funcién miocardica post-peri-
cardiotomia muy satisfactoria,’® rehabilitandose ra-
pidamente. Encontramos dos casos con las mismas
alteraciones hemodinamicas y angiograficas corres-

pondiendo a cuadro de miocardiopericarditis inespe- .

cifica, datos que han sido reportados por otros au-
tores y que no fueron incluidos en esta serie.’®,*

En los casos en que se demostré un proceso tu-
berculoso evolutivo con ataque a otras serosas,'” se
observé una evolucién muy satisfactoria de las otras
lesiones y una mejor respuesta al tratamiento meé-
dico especifico,?®,?? lo que indicaba una evidente con-
tribucion de la constriccibn miocardica a la mala
evolucién del enfermo,???*

El estudio hemodinamico y angiografico”,*,* nos
fueron indispensables para la indicacién quirtrgica,
el tratamiento médico de reposo, dieta sin sal y diu-
réticos, mejord a estos enfermos y disminuy6 los da-
tos hemodinamicos de constriccién,? lo que ocasiond
que algunas veces los hallazgos quirdrgicos indica-
ran una mayor constriccion de lo que se esperaba
por el estudio hemodinamico preoperatorio,”,**,® por
lo que deben ser tomados en cuenta estos faetores
en la evaluacion de estos estudios y en la decisién
del momento quirtirgico.

RESUMEN

La pericarditis constrictiva es una enfermedad cu-
rable por cirugia. El retardo en el tratamiento pue-
de dar como resultado invalidez y atrofia miocardica,
por lo que e] diagndstico precoz puede ayudar a evi-
tar esos factores y a devolver la salud a los pacien-
tes por medio de una decorticacién pericardica ade-
cuada. Se mencionan los datos hemodinamicos y an-
giograficos que ayudan al clinico a efectuar el diag-
néstico en las fases tempranas y a decidir el mo-
mento quir(rgico.
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