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PERICARDITIS CONSTRICTIVA

INIRODUCCION:

“
La pericarditis constritiva se conoce como entidad noso-
; 5 (52)
lbgica deade 18493 , cuandg fua
gue tambié

descrita por Pick, de ahi
se le llame sindrome o enfermedad de Pic)
Bn 1920 se

operd con buxito el primer caso de paricardi-
tis constrichtiva {531 ¥ sin embargg tanto au fislopatogenia co-
o los hallazgos fonomecsnocardlogréficos v hemodinidmicos sa —-
han podido reconoo fachas ralativamente yecisntes 12,3,
4,5,.51,1?-,‘&,Zf»,;!':,.}r,

Diversos autares T eodide estudiar en forma complata -
vcafae de pericarditis censtrietiva en el perfode pre-operatorio,
an#l postopsruztorio ilmmediatoe y & largo plazo, 1o cuval ha in--
crzmantado ol cawial da conoeimientes acerca de esta epnferma-—-
dad £10,17,23,85,28)

Clésicanments se ha d nido a la pericayditiz constrice--
tiva como una entidad cuye fisiopatogenia reside on el inpedi--
mento al llenado diastdiind vent
dad de dim

tricular, dado poyx
ensifn

¥
i
o

s dmposibili
21 par

rag cardiacasy

feardio engrosado a
de ahl

las camg
la explicacidn da los sighos
s#i0n vencsa sistBmica,

de hipexten-
tan caractaristico

de la
Cuande cosxisten los

anfermadad,
!T

mes clinfovs, radioldylcos, elec
trocardiogrificos y henodindmicos do eata entidad

R,

8l Qiagndsti
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00 no suels2 ofrecer dificultades.

8in embargo, existan otros padecimientos gue. tanmbién cur
saa con impedimente al lleradoe ventricular y que hacen el diag-
nbstico difarencial paxuxcu1 armente diffceil; no referimos es--~

pecialpente al grupe de las miccardiopatiaa restrictivas (2,6,-

12,15,19,22,39)

Bl dingndstics diferencial entre estas dos entidades no-
581 reviste un interés nmeramente acaddmico, sino gue es de im-
pertancia fundamental, pues su prondstico y tratamiento son con

. - {2,12,15,19)
pletamente diferent Lerdenda,

asi, en la practica diaria,-
racuentse llevar 4 los poclentes a cirngia, buscando —-

afanosanente una pericarditis constrichiva insxistente.

Bl omietive trabajo, o5 revisar sxhaustivamente-

loe hallazgow clfnices, olachrocardiogrificns, nemodindmicos, -

fonenecanocardicgr

de La pericarditis-
constrictive, on an intents de obtener los parématros mids Gbi--

las que nez srienten de manara mds precisa a su diagnbstico.

MATEHRIAL ¥ HETODOS

Se sstudiaron en forma retrospectiva 19 casos de peri- -
carditis rmonatrictiva todos comprobados por estudio anatdmico,

S lea of

otud historia clinica, estudio radiolbgico y -

slectrocardiogr&fico completo a todos ellos. En catorce casos -



se conté adem&s con estudio fonomacanocardiggr&fico y hemodind-
mico.

"Desde 2l punto de vista clinico se insistis en el antaég
dente &e tuherculosis en alguna de sus formas, fuere pasada o ~
racignts, active o inactiva, asi como en el signo de Combe,

Se ubilinzd el oriterio de la New Yorx Heart Association-

{NYHA) para evaluar el grado de capacidad funcional.

¥

21 estudic fonomgeanocardiocgré&fico fue llevado a cabo -~

332

zon un seguipo Blema Schinander Mingograf Mod, 34. Se utilizaron
micrdfenos EMDT 25 ¢ y rasceptores de frecuengia ultvabajds de ti-
po Boucke-Braecht, para 12 obtsnecidén del pulse carctideo v movi-
mienbtos precordialss,

Se analizaron los ruidox cardiacos, los fenbmenos soplap

tes, el flobograma, o] precordicgrama derecho y el apexcardlo~-

grama,
£5loc an 8 pudiercn efectuar mediciones de -
lag diversaps fasaern del cilclo cardiaco, el resto fucron exclui~~

dos por enconirars

Fibrilaeidn suricular, o blen por congi-

ponte inbde

=1
E;
b

fuerxch

INTERVALOS SISTOLICNS (Fig. 1)

cobromecinics (Q-ITa): desde la onda ¢ dal-

£E.C.G., hastx la primera vibracldp amplia del componente adrti-



eo (Ifa) del segundo ruido,

b) Perfede oxpulsivo relative (P. Exp. Rel): desde el -~
pié de ascenso del pulso cartiden, hasta la incisura del mismo,
corragido por ia frecuencia cardiaca, mediante la tabla de Mei-
ners. {(49Q)

2} Poricdo pro-expulsivo {PPE): se caleald al restar el-

o
(OF] X

)

perindo expulesivo al intervalo O-Ila.
d} Fage pre-iscsistblica (FPI): se midid desde la onda -

@ del E.C.G. bhasta la primera vibracibn amplia del primer rui--

5

2} Faso isosiatdHlica {(FI5): se calould mediante 1 Geam
¥ ¢ 51 {13} aleuld mediante la su

w
.,

traceidn do la PRI o2l

e

g

POLICOS (Fig. 2)

INTERVALOS DIAS
a} Intervale IT a-o: iucluys desde la primera vibracidn-
amplis del Ifa hasta 21 punbto "o" dal apexcardiograma.

"

B}, Intervalo o

2l punto "o del apexcardiograma

[t

hasta el punto "F" e wigmo.

3 DE FURCION

IENTRICULAR: (40)

a) Cocienbe vy de Rlumberger: la resultante de 4&j

vidir el PE/DPRE.
L) Cociente sistdHlico de Welssler: la resultante de divi

dir PRE/PE,

o) Fase isosist6lica verdadera (FISV): se cialeould desde-
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el puhto "C" del apexcardiograma hasta el pie de ascenso del --
pulso carotfdeo, restidndole el retraso Ila-incisura en el mismo
pulso {Fig. 3).

d) Indice "AY del apexcardiograma: se calould siguiendo-

la siguiente £O6rmula:

.. 9nde "AY ey mm X 100

il

\ G
pos

altura total del trazo en mm.

e] Yalocidad m

]

die de ascenso de la presién ventriculare-

{YMAFV) 1 se calould mediante ln gigulente formula (Filg., 4).

vuary « SEesito diastblica de adrta (omigl - Sndlee n” (99

£} Presibn ifsovolumétrica integrads (PI1): se calculd --

=]
w3
Yo
By
N
o

utilizands la £hHrmula sigulent

{eeyg)
Presifn diastHlica abriica (mmBg) - Lndico "a" (%) X FISV/

2

q) Indice de contractilidad {(IC): se obtuvo mediante la-

fhrmula:

VMAPY  (mmHg/seq)
: ;

-2
¢ (Segl :
: Prl {matlg X sag)

W) La fraccibn de expulsidn ss caleuld mediante la fdrmy

(133,

‘la de Garrard

F.i, = 1,125 ~ (1.25 PPE/PE)



Dasde ¢l punto de vista hemodinémice, l4 pacientes fue--
ron sometidos a cateterismo cardfacoe derecho y a 5 de ellos tan

bién se les efactud cataterismo izquivrdo.

2 LEAHD D 8:

La perivarditis constrictiva la encontramos con mayor --
frecuensia en el sexe masculino, 13 pacientes (68.4%), que en -
el femeninc 6 pacientes {(31.5¥}. Las adades fluctuaron entre 10

¥y 68 afjios con vpa media Jdo 31,7 a.

PERICARDITIS COMSTRICIIVA, DISTRIBUCION POR_EDA

EDAD CAS0S P

9o~ 10
il - 20
2L 0~ 3G
31 - 40 .
4l ~ 50 4
51 - &0
6L - 70 . 2

W

N & UL e

P B B
P
[

Pt
™o
= 3 N

N T e 1 S¥ o]

o
O
v

TOTAL 19 100,60

La mayor frecuencia se encontrd en @l grupo de 11 a 20 a.
aungue no hay una diferencia estadisticamente significativa con

los otros grubog,



Todos los pacientes fueron de clase socio-econbmico baja

y en tres de el se encontyH evidencia de tuberculo--
sls activa reciente, raszdn por la que fuerocon tratados con anti-~

fimicos en la fmue pre operatoria.

strog Lrzo casos ae comprobd contacto estrecho con en

fimicos.

Lo guvolucidn de la sintomatologia desde su inicio hasta-
su dngreso al I.8.C. varis de ¢ meses hasts § afies, con un pro-
medio da 27.% neses.

Los diagndsticos de ingresn se enunoran en La tabkla nGm-

i1,
PURICAL DE_ INGRESQ
DIAGNOSTICG DE INGRESG NUM. DE CAS0S %

Pericarditis Constrictiva 1
Estenosis Mitral
Miceardiopatin

Enfaormedad de

R N o
o

TOTAL . 19 100.0

B lo gue se rvefiere nl cuadro clinico, se encontrd gue-

=1 sindrowme gue caracterizé al padecimignto fue el de hiperten-

2ibn venosz sisté que so evidenci® en la totalidad de los--



a8
cagos {Tabla I1I).

TABLA  ILT

PERICARDITIS CONSTRICTIVA, CUADRD CLINICO

CIADRO QLIRVICC ¥UM. DE CASOS ) %

Plétora yugularx k 19 . 100

Hapatomogoelia 19 1oq
Edema de Ma. Is, S 19 } 100
3 15 100

19 100

52.6
36.8
26.3
15.7

15,7

S
—F

ae Kuszamaul
venpsa colateral

W O

En e explorzceidHn del &rea precordial, se encontraron -
los siguientes datos: el fpex se encontrioba desplazado discreta

ments o la izguiards sHlo an Ly

casos (15, 7%) .

cuando el é&pox as log

palpar, astaba en situacidn normal. Bl
hallazgo de corzzdn quicto v ruldes apagados fae referido en -
ochn pacientes {424),

A ia auscultacidn los hallazgos mis frecuentes fueron --

los gue se indican en la sigulente tabla IV,



TABLA IV
PERICARDITIS CONSTRICTIVA, AUSCULTACION PRECORDIAL
HALLAZGOS NUM. DE CASQOS %
Chasguido protodiastdliico 7 36.8
2 p referzado 6 31.5
Tearcer ruldo 4 21
Cuarto ruido 2 10,4
Prote poaricirdico 1 5.2
Fatumbo altral 1 5,2
Augoultasibn normal 4 21

En la tabla nlmere V, se refiers el grado do raparcusidn
funaionnl dal padecimiants en este lobe de paclentes. Obsérvess

gus la mayoria de e¢llos estaban severamente incapacitados.

TABLA Y

oo

PERICARDITIS LCONSTRICTIVA, CLASE FUNCIONAL {NYHA)

CLASE FUNCIONAL NUM. DE CASOS %
T 0 0

T 2 10.4

£II - 12 3.2

™ 5 26.4
TOTAL 19 ' 100.0
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HALLAZGOS RADIOIOGICOS:

En el estudio radioldgico da coraszbn, se encontraron sig
‘hos de utilided diagnbstica tales come la calcificacifn pericér
diva, gue se observd en 7 da los lgycasés £36,8%) Fig. 6.

Bl indice cardiotorfcico obtenido tIucLué entre 44.8% ¢-

53.8% con una medizx de 46.9% y ablo Jdos casos sobrepagaron ol -

w
o
:
-
o
[
jo 2
i
o
I
-
I¥8
o
=]
~
o
)
o

cono de la arteria pulmonar se avidencib

Bn el mismo nGmero de casgos se encon--

truron datos st ivos de hipertensidn arterial pulmonar; aun-

O fee hecha de aegnera subjetivs. Bn cinco de

o
c
]
i
fea
o
133
0l
24
<
3

sosnra radio-

vona cava suparior,

tiados se logrd dewmostrar derrame
pleural, en oche se Localizd an la bace derecha y en los tres -

rastantes fue bilatswal.

,a.

Log signoes radioldgicos de hipertensidn s

snocapilar apa-
regieron en nuevs pacientes (47,37%). Fue clasificada en forma ~
arbitraria grado 4+ ep ocho de ellos v on uno de grade +4+, En-

ninglr pacients spcontrd La imSgen tipica de edema agudo pul

monar.

HALLAZGOS BLECTROCHRDIOGRAFTICOS (Fig, 7).

{3
-

eleetrocardiograma mostrd ritmo sinusal en treco pa--
riantan {(68.4%), la fibrilacidn auriculay aparecid en cuatro -~

(21%) v el fiutter auricular en dos de cllos (10.5%).



1L

Se encontrd bajo voltaje un sels casos (o,5%). EL AQRS-
se situd normalmente en la mayoria (68.4%) de los cagos, En el-
26.3% se cobservd una desviacidn anormal a la deracha y en sblo-

ano dezviacidn a la izguisrda. {(Takla VI).

PERICARDITIS CONSTRICTIVA, ELECTROCARDIQGRAMA T
SITUACION DEL AQRS

AQRE NUH. DE CABOS

O

4

Entre 0y + 20 12 63,42
Mis de + 90 5 25,3
- 80 1 5.2

TOTRL 19 100

s woawnr oeire b

Las manifestaciones de orescimlento zuricular aparacieg-~-

ron en 10 pacientss

o
i
&3
~E
—r

%Y, pradominando francamente =l creal- -

miento suricular iszguierdo {(42%), sobre el derxscho (10%) TABLA~

Con respects a las manifostacionss electrocardiogrificas
de crecimientos ventyxiculerass pradominaron las del ventriculo -
derecho sohre las del ventricale lzquierdo en forms ne signifi-

cativa,
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TABLA VII

PERICARDITIS CONSTRICTIVA. BLECTROCARDIOGRAMA II

RECIMIENTO DE CAVIDADES NUM, DE CASQOS %

AD
AX
Vi
VI

10.6
42

15.8
10.86

o O N

1 todos los casdg se o*servala signos caracteristicos-
de isguemia subepicfrdica, cuya localizacidn preferente fue an

& los casos también

8810 en un case se encontraron ondas "g' patolbglicas su-

gqastivas de infarie antiguo de los dos tercios inferiores del -

251G de blogueo AV de primer grado y en -~

siete fue evidan

32T

un ploguso incompleto do la rama derecha de-
Haz de His.
Dos casos sc acompaitaron de extrasistoleg supraventricu-

lares v un caso mds de extrasistolia ventricular aislada.

£n la vabla nGuero VIIT, se resumen los hallazgos hemodi
naémicos sneontriados en este orupo do pacientes. Se puede obser-

var la presencia de hipertensidn auriculss derecha, hiperten--
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‘ksién teladidst&l&ca del ventriculo derecho, con presién inicial
éiémpru MENOr que ia final, v allo da luga:‘a la tipica noxfelo
gla con d@pxaaién inteinl y maegsaba (Fig, 8), encantradp en la -
pacicarditie conatrictiva., Yambién fue evidente la presencia de
hipertensibn pulmonsy que a luzgayr porx las cifras encontradag -

ge puade conpiderar ligera.
Por ﬁltimw na obmer v una correlazibn astracha antre las
ciiran dm‘ gidn capilar pulmonar y la telediasatOlica del ven-

tricule durachs, cono se puade apreciay ah la Fig, 9

TABLA VIZT

FERICARDINIS CONSTRICTIVA, BSTULIO HEN HAMICO (TENSIOMETRIA)
) . VERTRIQULO DERECHO VENTRYICULO TLQUIRRDO
Tass | PHAD Fint, 138 o3 PCE 52
{mmHe) {mentics ) {madty ) st (i) (mmHg)

3 14 33 Vs 15 20 -
2 2% 4% 1.0 24 &2 -
2 Lé 33 & 16 17 19
4 21 A 8.4 17 23 -
3 22 4% 5.2 24 - 20 e
6 12 21 T3 1€ 16 -
7 7.5 21 3,2 7.8 - 9.5
3 15,3 46 0 13 14 B
G 12,7 37 16 23 o -
10 22 49 17 23 e -
13 in 30 1 10 14 14
12 18 18 9% 23 21 -
13 7 35 & 18 16 16
14 37 3% 4,5 21 20 20
w4 14 i4 14 1 3
% is.6 6.7 7.5 3.7 Y 15,7
8y 5.3 7.4 4.8 5, 34 3,17 4.2
PHAD: pruaifn medle de suricula d“rachu pagont uruq‘én cupilar pulmonar; Sist,
iﬁt@ilﬁ.d} Bl Alastblica dolclal; 0 dlastdlica finel,
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FONOMECANOCARDIOGRAMA ¢

Bl estudic fonocardiogrifico mostrd reforzamientc del
componente pulmonar del sagunde ruido en dos cason, el tercer -~
ruido aparecid en cinco de ellos y el ouarto rulde en cuatro -~=

m&y; el tipica c¢hasguide protodiastdlico de Lyan aparecid en la

Jud

mayoria {(71.4%) de log casos eptudiados (Fig. 10} y sblo en uno

de ollos se ragisteb un frote pericérdlco {(5.2%)

PERICARDITIS COHSTRICTIVA, FONOCARDIOGRAMA

HALLAZGOS NUM DE CABCS %

2.p reforzado i 10.4
Tercer ruldo 5 26,13
Cuarte ruido 4 2

Changuido protediastdlico 10 7i.4
Frohe pericirdice 1 5, 2

Bl anfllsis del regisiro ds los movimlentos precordiales
nog ofrecid algunos datos de interés; asi, el precordiograma da
recho gue téenicamente go considerd gatisfactoris, eon ocho ca--

it

sos mostyh una onda "AY ancrmalmente alevada, La morfologis ailsg

i

tolbgica sz carocterizd por levantamiento holosistdlico en tres

Lo

sagow, dob gibsa en ouatro, v levantamiento aistdllco mGltiple

en dos mis. Bl indice "AY del apestcardiograra, se encontrd anoy
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malmente elevado en los siete casos en los que el trazado se ==
considerd satisfactorio y en cinco hubo busna correlacidn con -

la presiéh'capilax pulmonay medida por cateterismo cardiaco - -

{(Fig. 11}, La morfoloygin sistdlica mostrd doble levantamiento -

en dos casos, morfologia "de meseta® en cuatro, wiltiples levan

ramientos en une sblo vy 1a retraceidn sistdlica se observd en -

tres de ellos,

In losz pacientes con ritmo sinuasal, el flebogxama mostrd

(LR AT Gypn

ondas "A" ¢y VY pro

Yiey it

rinentes con colapso profunde, mientras-

gue los cascs con rilacidn auricular wmestraron la superposi~
«ibn de las ondas 'CY vy "V, gue sze traduio en la imdgen de “me
seta sistblica", pero nuwevamente con colapso "Y' prominente y ~
con r&pido ascenso nesotelediast&lico (colapso diastflico de w-
Friederick) (40

La medicidn de los intervalps sistdlicos {(Tabla X)) mos—-

tr6 periodo expulsivo relativo en los limites inferiores norma-

les, (X 90 + 5.6}

#0lo én dos casos se encontrd bajo, El pe-

rindo pre-expulsive {PPE) se ancontrd dentro de cifras normales
(X 92 mseq. + 207, Tanto la FPT (X 77wseg. + 12) como la FIS ~-
(¥ 20 mseg., * 8) se encontraron normales. En la mayoria de los-

ragos, la medicidn de la FISV resultd normal, v en sbdlo des ca-~

sey se onconbrd prolongado dicho intervalo.
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TRELA X

" PERICARDITIS CONSTRICLIVA. FONOMECANCCARDIOGRAMA. INTERVALOS SISTOLICOS

vo QIla Paxp Poup PPE FPT PIs FIsy
CASOS {msoy) (muayg) %) {maeq) (mseg) {(mang) {mseg)
H 1C 389 275 9G ios 70 35 -
2 G2 120 250 95 70 4C 30 40
B 03 310 230 $2 aa 65 15 -
2 7 370 27G a5 $¥shs} &5 i3 80
S R 344 228 LLE a4 i85 20
5] #s 363 250 115 75 40 85
7 28 344 245 59 51¢] 18 7
g 38 340 225 93 is 23 &5
g I 2 & [ S 8 6
b 83,7 342 245 32 €6 30 68
8+ 1l.4 1% 19 & 0 12 8 16

QiIa: sistole electromecdn

[ H ics: P, exp: paricdo exp
sivg: P, exp $: periode ewpulsivo corrsgide para la seie cardisca media
te la tabln de Moiners! FEE: periodo pre-expulsivo: isonisthll
PIS: faue Lsosistélica; PISY: fane iano &lica wardaders,

La medicidn do los an

exta lota de pacionteg de relajacibn luomé~-

trica, {(ila-2) so gneantrd m 8 s gue l& fage Qe lle-

nado rapldo ae encontnd acor
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TABLA_XI

PbRICARDITI 3 CONSTRICTIVA, FONOMECANOCARDIOGRAMA,
INTERVALOS DIASTCLICOS

CAS0S FC IIzen Q~£
{msey.) : {r.8eg)

68 125 60
96 100 45
99 100 50
6 85 150 ‘ 75
80 150 45
155 55

[ 2 S B 2

w3
L
o

by 5 & 6

x a7.8% 130 53

8 12.3 25.5 1l.4
¥.,C.: frecuencia cardiasca; ila-o: fage de relajacidn lgovolu~

nétrica; O~f: fage de lensdo répido,

El estudio de los parfmetrzos fonomecanccardiogréficos -
de la funcidn ventricular {Tabls XITL}, reveld francva elovacidn
del indice "A" del apexcardicgrama, lz dlsminucidn del cogien-
te intrasistdlico de Blumbergcy, (Pexp/PPE),{y slevacidn de au
reciproce de HWaeilsesler (BPPEPexp), alin cuvando se conaservan toda

via en limitss inferlores normales, beche gua tpubifn fue avi-

dente para le fraccibn de expulelidn czxloviamde por 21 adtodo da

En lo gue respecta a la velowidad nmedie de ascongo de la
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presibn vantricular (VHAPV},‘sa encontrd tanbifn en cifras infa
riores normales, mientras gue la precifin Lsovolumbtrics integra

da {PIY) o indice de gontracktilided {IC) zesultaron normales,

ThBLA _XIL

PERICARDITIS CONSTRICIMVA, PARRAMETROS DE Fum
‘ RICULAE,

CABDS INDICE A Ce. B To, M, FE VHARY PLI Ic
ACI

H 0.4 3.8 0,34 JES - - -
b1 36 1.5 0,48 LT £88 0,9 936
3 -« 2.8 9,34 B9 - - -
4 2.7 1y v, 47 L66 716 2.4 125
5 10,8 19 0.5} .49 124 2.9 325
[ - 2.1 R \ 54 - “

7 16 2.6 8. 24 et al4 .2 415
8 6 2.3 0.42 60 523 1.7 482
I3 4 4 ) 5 5 5
b4 20,8 2. N 312,68 1,98 498
§ & 6.0 , 6o 91,4 .74 454, 3

BCGs apexcardicgrama; Co. Bl Coolente de Blumberger: Co, W.: coclente do Walgsa-
ler; F.B.0 fraceidn de swpulsido; YMAPV: velocidad media de ascensa de la presiln
ventricelar; PILlc presidn bsovolumdtrica integrade: IC: {nddce di contractilidad.
AY comparar lod resulbados log Rardumesoon wnney mel--
clopados copn log osptenidos on un orupo Qe suletos sdulnos sance
", e 44l,a LeonLraros gue ek vilor absolubs
da nuestro medio . eneouurarosn gue el valor abgoluto do-

ta slstole electromecdnien, 2l puriocdo expulsive abselutso, el ~

coclente intrasistélice de Blumberger, la VMAPY y al intevvalo-
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O«_.t? disminuidos con difarencias altamente significativos: mien-
tras gue por el contraric, el Indice "A" del apexcardicgrama y-
el c;ciexxtﬁ de Yalsslar ag ¢ncontraron elevados con diferencia-
tambidn altamente szignificativa, En el resto de parBumetros esty

diadon no ge ancontraron cambics dignos ds mancién {Tabla XYL},

BLA_XIXT

PERICARDITIS CONSIRICTIVA
FOROMECINOCARBICGRANN
ESTUREG DB IA FUNCION VENTRICULAR BN SUJETOS SARGS Y

CPBACIENTES CON PERICARDITIS CONSTRICTIVA

PERICARDITIS
- Donee CONETRICTIVA
(50) (8)

GCIls 3398 £ 27.4 0. 001 343 + 2%
P.Bap. 296 + 22 0.001 246 + 19
PPE 22X o+ 18 HUS $Z.3 x I0
FRL [ R 8 1S 86 12
F1§ 3 0+ 12 HDS 30 0+ 3
C.8. B, {PE/PPE) 3.3 £ 0.56 Q. 005 2,86 1+ 0.48
C.8.W, (PPE/Pe) G.3G £ 0,005 0.37 ¢
Fooxp Tz, T4 % 7 63
FISV 64 + 13 RIS 68
WpICE A 6.8 % 3.0 0. D01 18

VHARY Li6s + 300 0.005 ERY

PIX 2.2% 0.5 B 1.

Ic 575 + 318 HpS 4@

ILz-0 1ii o+ 1B NDRS 13

G- g 88 & If 0.95 55

GITa: sistole electromecdnica; P. exp.: perfodo expulsivo: PPE: perfodo pre-ex
pulrivo; FPI: fane preiscsistdlica:; FIS: fase isosletblica; €.8.: coclente sip
tHites (P axp/PPE)*; FISV: fase izosigbdlica verdadera; VMAPY: valocidad media
de asconso de la presidn vantriculaxy PIL: prasidn isovelumbtrics integrada; -
I0: fndice da contrachtilidad,

¥ Co.8.%. cechante aistdlico de Welgsler.
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tn la tabla XIV se muestran los hallazgos anatomopatolé-

glcos de los Ffragmentos de pericardio analizados.,

TABLA _ XIV

PERICARDITIS CONSTRICTIVA, DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

ETIOLOUGIA NUM. DE CAS0S %

Fibrosa
wubereniosa
Loada

[atulele]

gsecundaria

RO o

D N
* .
A RN N

.

B b e D
fet
PREE
B

La pericarditis constrictiva es un padecimiento gue sin-
ser exeepclonal, no ez particularmente fracuente en nuestro me-

dio. En esta seriec podencs obhsarvay gque su Frecuencia mayor se-

sdades e

de la vida, afn cuando, también -

aciontes més S06venes hecho gue no parece diferente

(5,6,7,8,26,27) Hn ca

i la ~

53

mitad de los casos se demostrd ctiologia fimica, aln cuando sO-~

Wwaron maniie

lo la minoria pre Liciones de tuberculosis acti-

va o algno de Ello muay posiblemente estd inportantemente

iafluenciade por la baja condicidn socio-~econdmica @ la gue la ma-

yoria de estos pacientaes pertonecen vy lo que a su vaz, favorege
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la infececidn tuberculoga activa con manifestaciones v secuelap~
clinicas floridas por infectar sujetos desnutridos, en malasg ~-
condicliones generales.

En un poco mbs de la mited de los casos, no sz comprobd-
atiologile tuberculosa. En la minoria de ellos, se ancontrd al--
ghn otreo factor etiolfiglco probable (Stephyloccco auraus y ami-
loidogis), pavo en al resto de 2llos no se documentd diagndsti-

20 utiolbgics. BEn eson casos no soria improbable qgue el origen-

»

tamhifn fuera tuberculosis, atn cuands no hublese sido demostra

1L ticmpes de evolueifn de la onfzrmedad en estoz pacisn-

+

tesg fue muy prolongado v ello probablemente es dehido a tres ra

zeneg fundamentales: la negligenciz del paciente por falta dg -

1

cultura mbdica oo nues

la evelucidn insidiosa propias
de la enferpedad v por (loimoe el diagndetico inicial frecuente-
mente eguivoczdo guoe retarda ol tratamiento definitivo,

En mbe de la mitad de los casos estudiados, sa efectud -

&

go en unag b a parte de s2lloes la lmpreeidén diagndstica fue  --

orientada hacia la micvardiopatia restrictiva, debido & la simi
e s . . 12,1%,19,22,38,3

l1itud del cundro clinice en anbas antidaaen( 15,19,22,38,39)

v en stros ads so establecid ) dlagndstico errdnec de cardiopa

tia reundtica en parke debido 2 la gran frecuencia con la que =



aparece 8ésta sn nuestro medio, yva gue el hallazgo de chasquido-

protodiastdiico pericérdico as fre

cnentemente confundido con -~
(26,40)

hasguide de apertura mitral
81 ecuadro clinlee realmente fue muy caracteristico, pre-
dominande en forma relevants las manifestaciones de hiperten— -
gibn venosa sistlmica. Vale la pena mencionar el hecho de gque -
estcs‘enfgrmod eetuvieron importantemente incapacitados por el-
padecimiento, ya gue la mayoria de ellos se encontraban en las-
slases LLI v IV de la NYHA, Lo oxploracidén del drea precordial-
puede ser Htil para orientar el diagnizbico ya gue sn un buen -
abmere de ellos {38.8%) ue auseelid el tipleo chasqguido proto--
diastblico periclrdicn, gue en ausencla de soplos debe hacer --

(5,6,

muy sugestiva la posibilidad de pericarditis constrictiva

En algunos paciontes (31,3 cultd un "tercer rude-

do"; es posibla gue el chasquido pericérdics pox aer de més ba-

perdido su caractaristica achstics "chasgue~

anke" que Lo identifica, poro su significade clinico probables--

mente sea v oes por elle gue un ruido protodiastdlico-

va fuera «on rédcter chasquesnte (36.8%) o de baja frecuencia-

(31.5%)

en 1 auscultacidn en lasg 273 partes

enfernes (05, 3%), nallazge

orroborado mediante regig--
tro Fonocardicgrifice. No tonemos sxplicacidn clara pava el fe-

ndmeno diastHlice catalogado de "retumbo" gue fue auscultado en

un enferme, y que hizo al caso en particular mids semelante a ~-
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sstenosis mitral reumabica, vale la pena menclionar gue el ha- -
1lazgo de "ooranbn Quietoﬁ‘y'ruidos cardiacos apagados sblo es-
evidente en manos de la mitad de los casos (42%) por lo que la-
ausancia da estos signos ne necesariamente invalida el diagnbs-
tido., Observandose que sblc la minoria de los casos, (31.5%)

presentaron e forzamiento del componente pulmonar del II ruido.
Ellg correliaciona con las ciffaé de presidn pulmenar directamen

te cuantificadas les cuxles se encontraros tan solo discretamen

te alevadas. Ll:

ia atencidn gque en la quinta parte de log --

.- T

un IV ruido; ello, saguraments traduce el in

inextensihle, por la enfirgica contraceidn auricular que se tle-

ng gque roalizar ante Ja hipsrbensién telediastdli

ca existente -

et las cémmras ventriculares. Por Oltime, una auscultacidn “nor

pal” 860 se evidencla =n ila minoria de loao cascs (21%),

£3 hallaugo ra ie caleificacibn pericdrdica de-

no demues-

gvidaente en las proveosiones obli«-

cuas { 5 ). Este hallaszgo aunado al cuadro elinizo voracterfsti

ceo diagndstico, sin sxbargo

neia de calcd
ficacibn pericidrdica en anguncia de) cuadro clinloo no traduce-

f . . . . e
per=se constriccidn pericdvdisca {20}

En geta gerie ayudd ol diagndstico en la tercera parte -
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dg los casog  (36.8%) tal y como han sncontrado otros autores -
£] tamafio del corazdn juzgado a través de la radiografia-

del coérox fus normal, v sbBlo en dos casos se

izo evidente un -
digcretogrado de cardiomegalia. Llama la atencidn la ausencia -

de importa

2]

r"
=
w

signoa radioldgicos tanto de hipertensién venoca
pilar pulmonar cuanto de hipertensidn arterial pulmonar cuya ex
Flicacidn encontramos en la alteracidn fisiopatoldgica (vide in

£fra} de la hemodindmica Jde astos paciantes

El enzanchamisnto de 1a soubra radiolbgica corxrespondien
R . . (3}
te g 1a wvena cavs superiosr, senislado por otfos autores 77 como

valioso, ey

21, dado gue

sdlo aparecif en la minoria v no necesaria

considerar

Lo presoencia de derrame pleural es un zigno & menudo - -

acompailante de la paricarditls constrictiva, por lo gue su aso-

ciagibn a hipertensidn venoss sist@mica v a corazédn chico tam—-
Bién debe sugerir el diagndstico
Bl sstuedio electrocardicgrdfico demostrd gque la mayoria-
ge encuantid en ritmo sinusal v o tan solo una ouarta parte de -—-

ellos prae o flutter auricular, hecho ya pra-

viamente BY haio voltaje se observd en una-
teycera parte de los pacientss v aungue podria sor un signo ~ -

Gtil, la mayoria de los pacientes no lo presentan, lo cual le -

hace parder fuerza como elemento diagndstico.



25

Encontramos gue el eje eléctrico del corazbdn en la mayor
§arte de los pacientes s& encuentra epn situacién noyxmal, pero -
una cuarta parte de ellos tiene una desviacibn franca hacia la-
derecha.

Los signos de crecimiento de cavidades por E.C.G. sor- -
prandentemente fueron localizados principalmente a la aurfcula-~
lzquierdas, los cuales se encontraron an cerca de la mitad de --

rorfa de ellas francamsnte simulando~

nuestyos casos, vy on la
L)

" mitral, El conccimients anatomopatolbgics de que en la ma--

vor parte de los casos la constriceifn periclrdica

my consecuencli la hipertrofia auvrieulas izauierda que se evids)

cia en el traze elactrocardiogréficn, La mucho menon propavaeidn
de signos de crecimisnto da la aurfcula derecha {que era da es-

perarge debhido a que tambidn su vaciamianto se encuantra impedl

An), se explica an base

m

su comunicacidn con el sistema venoso

sigtémico que bi

un grado mucho maycr de capawsitanciz en com

aracibn con el

1

vantriculo derecho constreflido por ls coraza pa

n

ric&rdicsa.
Por Gltimo no seria romoto gque los camblos hemodindmicos

dentro de le suricula izgoiords (hipertensidn intracavitaria) -

fueran los responsables de las frecuenteg arritmiss auriculares
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encontradas en estos enfermos tal y como sucede frecuentemente-

con aguellos otres gue padecen infarto agudo del wiocardio con

e i . (49,50)
hipertensidn diastdlica del ventriculo izguierdo ¥ no

la "irritacidn" aepicinrdica gue se ha invocado produce el peri--

(%, 40)
cardio engrosado .

Los tragstornos de la rapolarizaciBin ventricular, espe~ -
cialmente localizados en las derivaciones precordiales se pue~--~
den explicar en base al hecho bien conocido de gue la constric-

a s o :

eldn v/ 0 caleificacidn invade tanto el pericardio come el epi—-
(8,11).

cardio & inclass el miocardis

haz de His. chservado en-~

la tercera parte de log pacientes, nedria explicarze on razbn -

que e encueptra gsometida la cavi-

dad ventriculay v poy ¢l conocimicnto de la sepecial--

gensibilidad de esta parte del sistema doe conduceidn a auwmentos

bruscos ¥/c sosh tensiones intrave

wyiculares. En-

conelusi

crocardicordfico nos podria ayudar el
diagndgtico cuande aparecen gignos de crecimiento de la auricu-

£y

la dzguierda, los trastornos de la ropolarizacidn ya descritos-
en presencia de complejos QRS relativamente pocd alterados, sin
poder decir que estos hallazgos son patognomdnicos.

Peade lows estudlos inic) de Bloomfield

{4)
‘

an 1946,

(16,45)

posteriormente ratificados por Hansen y Me Kusinck al-

estuadio hemodindmics hia sido utilizado por muchos autores como~
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el arma disgndstica mids eficaz para demostrar la pericarditis -
cansﬁ;itctiva; de hecho, la tipica morfologia de la curva deg --
presibn diastdlica ventricular signo {(de la "raiz cuadrada™} --
fue considerada como patognombnica del padecimiento, Hetzel ehu
puhlich un caso de amiloidosis cardiaca con el mismo
patrdHn hempdindmico, hecho quae restd especificidad 2 este sig--
0o, Posteriormente clros astores comprobaren los hallazgos de -

Hetzel vy actualmente no so lo considera como uan sligno patogromd

shriceidn pericirdica. Sin

harvao, es indudable que

intracavitarias zs la fore

L6n hemodindmica de la

constriccldn parichrdica, zin gue

cspecifice para est

o8

H

blecar el dicgnbstico anat

Lo, Bl reaistro de

tensiometria

en este grupo de pacientes con pericarditis constri

vrd la hipertensién venona sistlmica, la hipeortensié
derecha y la curva de presidn intraventriculor derecha fue tipi
ca de "depresibn y meseta’ (Dip vy Flatecau). S8 comprobé la pre-
sencia de hipertensibn vonocapilar, con ecifras wuy similares a-

las encontradas al final de la didstols en ol ventricule derecho

(Fig. 9); todos estos pardmetros con diferencias muy significa-

encontradas en un grupo de sujetos sanos de nuestre
medio (46) 14 cual valida, sin lugar a dudas, la alteracidn hemo

dindmica producids poc Ja constriceldn pericérdica,



Por otro lado, la cuantificacibn de la presidn diastdli-

ca final del ventriculo izguierdo nes sirvid para eliminar el -

factor de "barrera mitral" y con ello afirmar que en realidad ~

i3]

las cavidades cordiacas funcionan a los miswmos niveles de pre—-

h

ibn, es decir an circuito ;
Zeto se ha atribuido a gue el impedimiento al llenado —-
dimatdlico impuesto por la corasa perlicindica, condiciona al <o

razdn comp una clmiara pogueia e

Liama la atencibn ol sncontrar gue la presidn arterial -

ann Forna fioativa

ventricule

21 llenado de dicha cavidad con la -

la auariculs derecha vy terxni

oue esn mucho

o
0
@

o

&

3

=1

o,

W

1o

3

e mig evidg

‘midsme, la disminuoidn

nEdo ventricular dervecho, iapide -~
gue dicho wentriculs genere nayor gasho y presidn sistdlica, --
{23} : 1 ; Seme A

. Bate mecanlsne as el gue previens la hipertensidn pulmonar
ain & pesar de que baya hipertensidn venccapilar scoundaria a -~
la hipertensidn diastdlics del ventricule izguierde, Bllo tam--

" bifn explica los signow electrocandiograficos de crecimientos -

auriculares ya weneio

estos cavidadas son las real

mante sobrecarg

En la pericarditis coreteidiva el gasto cardiace pusde -
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astar disminuido a pesar de tener importante elevacibn teledias:
tdlica las cavidades ventriculares, y ello se debe a la incapa-
cidad que tiene el miocardio para elongarse en la didstole debi
do oa la compresidn extrinsecs bedh

So ha dicho que en los pacientes con pericarditis consg--
trictiva, la funcidn venbricular estd situvada en la parte baja»r
ascy endents de la curva de Starling (23).

Algunos investigadores han ancontrado una disminucidn ~-
del gasto e indice cordiacos er la pericarditis constrictiva --

7

una anormalidad de la funoidn ven--

cresd . Gtros hnan

vollimen telediastdlico-

vantricularn,

expulsibng oy

funcibn como Lbomba, asi como una dig

minueifn de la funcidn del veptricule izgulerdo o

wlo -

nhcima de acortamiento (Vmax) de -
la fibra, disminucidn del acortamio toral civecunferencial y-~

disminucidn del acorvamisnho

orcentual cireun

-
rad

Estos

o5 suglaren que ademds de la constriceidn peri-

crdica, hay mala funcidn contricetil del ventriculo izguierdo -

cribuye ee la gépesis de Llas alteraciones hemodindmicas

encontradas en

Péy dacam

Bl estudio Tonomecanooirdiongs datos vallosos

para el dl wgnbstico. £1 chasgquids proutndiastdlice de Lyan, en -
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ausencia de fendmenos soplantes, y la tipica morfologfa de los~
pulsos venosos son signos que garacterizan al padecimiento,

La gran onda “A" encontrada tanto en el precordiagrama dere-
cho como en el apexcardiograma, se correlaciond con el aumento tele~
diastslico de la presibn intracavitarvia de ambos ventriculos {(Fig.-
11} La merfologfa sistdlica de los movimientos precordiales no tuvo
un patrén determinads, por 2o gue no s# ha considerado como Gtil
para el diagndstico.

La medicidn de las diversas fases del ciclo cardiaco pa-

ra =valuar a la funcidn ventricular hs recibido atencidn cre- -~

ciente en los (Gltimos affos iLtérJ), ain cuando fu introducida -
{14) . (47) e {37
por Garrad ‘~%' . Postoricrmente Bowen ‘%7 v Wiggers ) senta

e
Q
3
Jot
Pl
IS
o
:;\
]
fit
o

o
o
o
o
i
-~
&

et
o
e
l’)

.cacidn prictiea v recizntemente Katz-
. { . {90 30 177134 I Y. R
Feil {20 deigsle {29,30,31,32,22,34,35,36) han demostrado -

fehaciaentemente su gran ubilidad on diversas situaciongs clini-

cas. Acktualmente, el estudio fonomecanocardiogriificc es conside

rads de enopmae ubilid

evaluar la funcidn ventricular, —-
ademfs de ser usado como mébtodo diagndstico.

Su utilidad para el disgndstico diferencial entre la pa¥
ricarditis congsbrictiva ¥ la miocardiopatis restrictiva ha sido
{15)

Com st i A3 o 22)
enfatizada por Bathia ‘"), Khuller (22) Ghose vy Armstronge-

(2

~

. Batos autores han encontrado que tanto el indice de Weis--
pler {PPE/Pe) como la fracoidn de expulsidn caleulada mediante-

. e {13 . . .
la formula de CGarrard ). ae mantiene normal en la pericardi-
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tis constrictiva, por lo gue concluyen gue la funcibn ventricu-
lar esta conservada; mienkras gue por el contrario, en los ca--
sos de miocardiopatia restrictiva los par&meﬁroa anteg anotadog-
‘se encuentran en cifras francaments anormales y ello traduce in
suficlencia contréctil propia de la enfermedad miocérdica prima
ria.

En sste estudic oe coxroboran tales hallazgos: asi el pe
riode expulasive sé encantrd en cifras normales bajas pero con -
éiferancia altamente significativa en relacidn a las cifras en-

contradas @n sujetos ganos (Tabla MITI), este hmallazgo traduce-

2 la constri

T
5 A N SN S VN TR SR cndn s A e AP 123
cidn paricirdicy hemedinimicaments imporiante. ’

Tantc el periodo pre-expulsivo comoe sus subfases (FPI, -

.

FI8 oy FIBV) me mantlenan con duraciones normales, lo cual habla

ey
2

an favor de la integridad funcional del estado contrictil mio--

cérdico. La disminucidn del pericdo sxpulsive en presencia Qe ~

o

un perfodo pre-expulsivo de duraeidn normal trae como consecuen
C¢ia gue el cocients sistdlice de Blumberger (PE/PPE) seo encuen-—
tra on oifras normales bajuz y an reciproco de Weissler (PPE/Pe)
en cifras normales altas: ambos con difsroncla significativa en
relaci&n a los encontrados en sujetos sanos (Tabla XIII) . 83 -
bisn es clerto qus la fraccidn de sxpulsidn calcoulada mmdiante-
(13)

la f£dHrmula de Garraxd arrcia clfras normales en loa pacien

=%

tar con paricarditie constritictiva (63 £ 3), tanhién es clerto
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que estas cifras son significativamente menores a las encontra~
das en sujetos sancs (74. & 7) lo cual es acorde con lo encon-~
trado desde el punto de vista hemodindmico por otros autores --
(28} 2n paciantes con pericarditis congtrictiva. Este hecho pue
de ser explicado cono va se menciond en base a gue el impedimen

v al llenado diastdlico obliga al corazdn a trabhajar en la fa-

1 de funeidn ventricular

| 2:
g4 ascendente de la cury ( 3),

esto eaq:
su incpacidad para distenderse lo hace alojar un escaso volumen

diastélico v por lo tanto ¢l volwanen latido también se encuen--

ey Glominulda; el gasto sistdlico, ze encuentra -

sroporclionsinente mds

s

3ogue 1o esperado pora el volu--

men diastdHlico gus lo origina {(fraccibn de expulsidn disminuida

en relacidn con los sancs) v ello probablemente es debido a gue

la incapacidad de elongacidn diastolics micedrdica, idwpide la -
generacidn de unae corhraccidn endrgica o incluso menos eficien~

cte, lo cual ewplica el hallazgd de una velocidad madia de ascen

50 de la pregibn ventricular (VMAPV) d:

£23)

ce mener a la

ﬂn*cntjdja an sujetos sanos.

En conclusidn, la constriccibn no solo altera 2] gasto -
gistdlico por el impedimiento mecinico al llenade sino gue tam-
bién interfiere con la ucilizacidn del mecanisme de Prank-Star-

a Funcibn ventricular -

Lirig v ello trae como consecuehowa gue
sra Inadecuada; esto es, ¢l coranfo no puade utilizar sus meca-

v e e 0 e Tdn Yy e . {23,28,44)
nismos para compensar la cailda del gasto cardiaco R
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Agf pues ge debaria calificar de "inadecuada" a la Funcidn ven-

zricular perc no "deficlente” ya gue no hay una alteracién in--

trinseca de la contractilidad por lesidn directa del mGsculo -~-
cardinco,

Entos conceptos fislopatolégicos son fundamontales parae-

onocer yexglicarnos el comportamlento clinico de essta particu-

lar alteracidn do 1z hemodiniwmics cardiovascular qua produce la

pericarditis consbritiven.

RESIRUIN:

S estudiaron 19 cases gon pericardlitis constrictiva de-
moshrada por sstudio anatdmico, Mediante la historia clinioa sa
raalizb ei Aiagnbatico en el 57,.9% da los chgcs, al resto fue--
ron catalogados de valvulopntiz mitral o miccardiopavia restrig
tiva, En todos se hizo avidente el sindrome 4® hipertensién ve-
nesa eslstémica. Los ruldos cardfacos "apagadoa” y vl corazdn ~-
"gquietn" a6lo aparecid en al 424 de los zasos, Bl 73% de los pa
clentes so encontraron importantemente incapacitades. Bl 21% de

los casong prasentaron fibrileeidn auriculsar

[

al 14, 3% Fluttar-
auricular, Bl 26.3% de les casog presentaron una desviacién anox
mal haeia la derecha del FORS. Los gignos de cracimiente de au-

ricula iszguisrda aparacieren en ol

S
N
~3
(a8
20
o

low casgos y s56lo en el
1G.6% e auricula deracha, toedos pregentaren alteracionas an la
repolarizacidn ventrisular del wipo de la "ilsquemin subeplefrdi

ca”., Bl estudio radiolfgico de corazbn wostrd corazdn de tamafio



normal; la caleificacidn pericirdica se evidencid en el 36.5% -
de los casos, en sels pacientes {(31%) so apreciaron datos suges
tivos de hipetensidn arterial pulmonar y en el 26.3% se cbservd
al encsanchamiento de la sombra de la vena cava superior. Once-
de les casns presentaron derrame pleugal vy en el 47,3% de los -
casos hubleron signos de hipertensidn venocapilar palwonar, El-
chagguido protodiastplico poricldrdice de Lyan se registrd en el

71.4% de los cason v eblo e

n dos casos (10.9%) se encontrd re--
forzasienito del IT puldo pulmonar, Los precordiogramas mostra--
ron caracteristicamente gran onda "AY 1o oual fue concordante -

con 1a elovasidn de la presidn &

ritastBlica de anbos ventrie-

culos abbenida por catebteri

®l flehograma fue caracteristi-

e de hiportensidn venosi ol

mLOd por iLmpe dimanto de 1lenado-

ventricular en bodoes los eghudiados.

cicle zavdiaco demostré -
disminucidn del PB, del cociente intrasistdlicon de Blumbarger, -

de - 1a

spulsidn izguierds {(método de Garrard) de lu

velocidad wedia e ascenso de la presidn wentricular (VMAPY) y--

)
=
=4
e

aa {o~f), ©l PPE, la ¥PL, FIS, FISV, PIX

IC e intsyrvalo Tia-o se mantuvieron en olfras norwales y el co-

ciente intrx sa encontrp elevado. AGn cuan
do las cifras sneontradas se podrian considerar valores noxma---

les bujos, hay une diferencia estadisticamenlte sigaelricativa en

relacidn con los valores encontrados en sujetos sanes, Bstos ha
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llazgos se interpretaron en basea gue el corazdn del paciente -

con pericarditis constrictiva actGa en la parte ascendente de -

2

la curve de funcidn ventricular por encontrarse incapacitado para
utilizar el mecanismo de Svarling,

El estudic hemodindmico demostrd hipertensibn telediastd

H
Q
£
ted
]

wmhog ventrioules @ niveles gsimilares o incluso también

gemejante & lo

telediastdlica pulmonar, hipertensidn de

mbig auriculas &

o

carial pulmonar ligera.

Bl estudio Wi

del pericsrdic mostrd en casi la-

mitad (¢2.1%) de los cwasos su etilogla tuberculosa, en una pro-

porcién similar la atiologin ne fue precigada; y s6lo -~

en 1a minoria (10.43%) se enconlraron caugasa mapos comunes.
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