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RESUNMEN
ENFERMEDAD PERICARDICA: ESTUDIO DE AUTOPSIAS 1975-1997.

OBJETIVO: Determinar la incidencia de enfermedad pericardica, sus caracteristicas
demogréficas, asi como los hallazgos patoldgicos cardiovasculares y extracardiacos
en autospias realizadas en el centro médico La Raza.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio transversal retrospectivo de 7540
autopsias realizadas en el departamento de pato‘ogia del Centro Médico La Raza en
el periodo de tiempo comprendido de 1975 a 1997, determinandose las siguientes
variables: Edad, género, hallazgos anatomopatologicos, evolucion aguda o crénica,
factores de riesgo para aterosclerosis y caracteristicas clinicas concurrentes, asi como
estados patologicos asociados a las causas de muerte. Los valores se expresaron en
numeros absolutos y porcentajes.

RESULTADOS: Se identificaron 121 casos de eafermedad pericardica: 28 (23.1%)
con pericarditis aguda y 93 (76.9%) pericarditis cronica. Cada caso se asigno a una de
las siguientes categorias: Derrame pericardico: 94 casos (77.6%):. Engrosamiento
pericarditis fibrinosa: 79 casos (65.2%) y
La retlacion H/M para todas las categorias
las siguientes categorias etiologicas:

pericardico > 4mm: 121 casos (100%);
pericarditis constrictiva: 17 casos (14.%).

en conjunto fue 1.1:1. Se determinaron
10 casos (8.2%) Postinfarto® 4 casos (3.3%); por

Infecciosa bacteriana o viral:
(10.7%). Neoplasica: 8 casos (6.6%):

enfermedades autoinmunes: 13 casos
Tuberculosa: 10 casos (8.2%). Idiopatica: 76 casos (62.8%). Se registraron los
factores de riesgo para aterosclerosis: edad> 45 anos: 64 casos (52.8%). género:
30H/34M. tabaquismo: 49 casos (40.5%) y diabetes meliitus: 30 casos (24.8%).

CONCLUSIONES: El presente estudio arroja resultados concordantes con otras
series de autopsia reportadas en la literatura. La pericarditis dejaria de ser una
enfermedad poco detectada clinicamente. y un hallazgo postmortem incidental si se
siguiera una secuencia diagnostica adecuada. Este estudio servira de antecedente

para otros estudios que requieran caracterizar la patologia quirdrgica de pericardio.

PALABRAS CLAVE: PERICARDITIS, ENFERMEDAD PERICARDICA, ESTUDIO DE
AUTOPSIA



ABSTRACT
PERICARDIAL DISEASE: AN AUTOPSY STUDY 1975-1997.
OBJECTIVE: To determine incidence, demographic features, extracardiac and
cardiovascular pathologic findings of pericardial disease in postmortem cases from
the Anatomic Pathology Service of the Centro Médico La Raza.

MATERIAL AND METHODS: This is a transversal retrospective study of 7540
necropsy cases from the Pathologic Anatomy Service of Centro Médico La Raza,
between years 1975-1997; it was determined demographic issues, patﬁologié
findings, chronic or acute evolution, atherosclerotic risk factors, concurrent clinical
features and mortality associated pathologic states. We used absolute numbers
and percentiles to determine differences between groups.

RESULTS: Wwe found 121 cases of pericardial disease: acute pericarditis: 28
cases (23.1%): Chronic Pericarditis: 93 (76.9%). Each case was assigned to one of

the following categories: Pericardial effusion: 94 cases (77.6%): Pericardial

Thickening > 4mm or pericarditis: 121 cases (100%); Fibrinous Pericarditis: 79
cases (65.2%) and constrictive pericarditis: 17 cases (14.04%). The M/F ratio was
1.1:1. The etiologic cathegories were: Infectious viral o bacterial: 10 cases (8.2%).
Post-myocardial infarction: 4 cases (3,3%) Autoimmune disease related: 13 cases
(10.7%). Neoplastic: 8 cases (6.6%); Tuberculous pericarditis: 10 cases (8.2%).
Idiopathic: 76 cases (62.8%). The atherosclerotic risk factors were registered: age>
45 years: 64 cases (52.8%); gender: 30M/34F, Smoking: 49 cases (40.5%) and
diabetes mellitus: 30 cases (24.8%).

CONCLUSIONS: The results obtained in this study are in concordance with those
described in the literature. Pericardial disease ‘can stop being a few clinically
detected disease and a incidental postmortem finding if an adequate diagnostic
sequence is followed. This study couid be used as a precedent for other studies

that need characterize the surgical pathology of pericardium.

KEYWORDS: PERICARDITIS, PERICARDIAL}DI’SEASE,‘ AUTOPSY STUDY
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INTRODUCCION.

En nuestro medlo las enfermedades cardiovasculares ocupan- el primer lugar

como causa de morbrmortalldad Dentro de estas, poco interés se le ha dado a la

enfermedad» perlcérdlca en sus distintas formas, siendo por esta razon un

y encontrado inesperadamente

dlagnostlco poco efectuado por los clinicos,

durante Ia autopsxa (1.

Ia’ enfermedad pericardica constituye una causa relativamente

Debldo que
frecqehte'de‘ ngreéo a los servicios de cardiologia, es importante determinar los

hallyaigbs‘ ahétdmbpétolégicos 'y su relacic‘m con las caracteristicas clinicas y

mejorar la certeza diagnostica y

epldemlologrcas de cada pacnente para asi

apllcar tratamnento [o} ortuno Esta condicion constituyd en el pasado un dilema

dnagnostlco que prnmero debe establecerse clinicamente su presencia. Con

la

el advemmle uéVas técnicas de imagen tales como la ecocardiografia,

tomografi jal computarizada de torax y la resonancia magnética nuclear, es

la pericarditis

ltar~él é'rosor"pericalrdico y se puede diferenciar

postble deh

constrlctlva de otras causas del snndrome de insuficiencia cardiaca condicionado

por la restriccuon d’el lienado ventricular izquierdo. Actualmente la etiologia de la
pericarditis h;:: .sufrido una transicidon: en el pasado cuando la calciﬁcacic}n
pericardica era el hallazgo patognomonico para el diagndstico de pericarditis, . la
presencia de'otras patologias como la insuficiencia renal cronica, él infarto del

Tniocardio a5| como el crecimiento de la poblacidn de pacientes sometidos a

cirugia de corazon y los tratamnentos con radiacion en padecnmlentos oncologlcos

por citar algunosmuy frecuentes.»nos han obligado a tener este’ dlagnosnco en



mente, aunque no siempre es asi (de esta forma subestimado), siendo . un

hallazgo postmortem (1-5). La mayoria de los estudios a nivel mundial reportan

patologia pericardica en biopsias quirargicas (2, 4). mlentras que el presente

estudio se conducira sobre hallazgos de autopsia en un penodo de mas de vemte

anos, para conocer las caracteristicas de la pericarditis enla’ poblacron mexxcana

La perlcardms es una afeccxon con multiples etlologlas y p

la ‘enfermedad prlnclpal es fundamental para poder efectuar un’ tratarmento'

especnflco de lo que puede depender la evoluclon y pronostlco del pac:ente La

enfermedad pericardica puede ser recurrente, evolucionar hacra una forma cronlca

y finalmente terminar con la muerte del paciente por alghna 'complicacnon. Es po(
‘los :casos .. de

ello importante intentar un . diagndstico etiologico - en todos

pericardiotis, en la forma mas rapiday eflcaz posible (6- 13)

En toda serie de casos, la afeccidén pericardica forma parte de un proceso‘ geheral
conocido o facilmente diagnosticable mediante la historia clinica, exploracion .y
analitica basica general del paciente (infarto de Miocardio, sindrome infeccioso,

insuficiencia renal, Traumatismo  toracico, -neoplasias, etc.). Este tipo . de

pericarditis  suelen ser denominadas como “pericarditis secundarias”, y en estos

casos el problema del diagnostico etioldgico suele ser menor (16-18).

En el estudio postmortem. debe tomarse en cuenta el antecedente de enfermedad ’
pericardica o enfermedades - que concurran conh esta patologia para poder

documentarse como hallazgo de autopsia.

En algunos casos menbs frecuentes, la enfermedad es mas compleja. con mayor

afeccion clinica, de evolucion mas larga o recidivante, adoptando un curso de tipo

subagudo, etc.; siendo a menudo la primera o nica manifestacion de enfermedad

4



o incluso preceder en el tiempo a la aparicidon de otros signos de la enfermedad

causal. Es en estos casos, denominados. por Sagrista-Sauleda y Permanyer

Miralda (19) como Pericarditis agudés‘p?irﬁariés en doﬁde él problema diagnoéstico

es mas complejo y en donde Ia busqueda de la causa etlologlca es mas

|mportante. En este grupo de perlcardms la relacnon costo/ef‘cacna en los metodos

dlagnostlcos esta més Justlﬁcada aun cuando muchas de ellas flnalmente tengan

y blOpSla del perlcardto .

Flnalmente. la incidencia de las

ejemplo, la pericarditis tuberculosa

extraordmarlamente frecuent ses del tercer mundo como - el

que esta ' jus ficado |nclu1r una determinada prueba

nuestro), motlvo por el

analitica asi como reallzar reglstros cllmcos y post-mortem para poder conocer
verdaderamente las caracteris‘cas poblac:onales incidencia prevalencia y formas

de presentacion de esta‘patologla,‘ a menudo desconocida por el clinico. (6. 20,

21).



MATERIAL Y METODOS

El disefio de este estudio es retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional y

ablerto

GRUPO DE' ESTUDIO

tocolos de autopsua del AI'ChIVO del Servnc:o de Anatomra
e Especualldades del Centro Med:co Nac:onal La Raza,
1975 a 1997 de pac:nntes fallecldos en este lapso ‘de

e selecc:onaron aquellos que reportasen enfermedad

perica‘rdi'ca'. pérlcarQItls como - hallazgo post mortem, excluyendose los

expedlentes s que’ no contaban con los dstos epidemiologicos, clinicos -y

patologlcos completos Se realizd analisis univariado.

De un total de 7540 autopsias se identificaron 121 casos.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PATOLOGICAS.

Se obtuvieron de los expedientes los siguientes datos: edad, géner.o. féctdres de
riesgo para aterosclerosis. causa de muerte, diagndstico clinico al momento de la
muerte, asi como la forma de enfermedad pericardica al momento de la autopsia.

Cada caso fue asignado a una de las siguientes categorias de enfermedad

pericardica. de. acuerdo -a sus caracteristicas patoldogicas: 1. Pericarditis:

engrosamiento pericardico >4mm;, infiltrado inflama‘orio agudo o crénico en una o

ambas hojas pericardicas. 2. Pericarditis Fibrinosa/adhesiva (presencia macro o

microscdpica dg fibrina entre las hojas pericardicas. o adherencias pericardicas),



3. Pericarditis constrictiva (constriccion cardiaca por el pericardio) y 4. Derrame

pencérd:co (liguido pericardico > 50 m!).

La duracién de la pericarditis fue def'nlda como aguda o crémca de acuerdo al

hallazgo. microscopico del tupo de mf‘ltrado mflamatono. o blen por el tlempo ‘de

evolucién del padecimiento que ca_us"é}l
cronica >1 mes). Se registro la etiologia
todos ' los casos de acuerdo a la-enferm

A.Infecciosa: proceso infeccioso b'afc'te iari

pericarditis); B. Postinfarto: Evndencxa rnacro o mlcroscoplca de pericarditis. en

relacion a infarto del mlocardlo en evoluclon. <7 dias de diagnosticado; C.
Autoinmune: evidencia macro o mlcroscoplca perlcardms en relaciéon o como
consecuencia de enfermedades autommunes ‘como Lupus eritematoso sistémico,
Artritis reumatoide, enfermedad mlxta del tejldo conectlvo esclerodermla.,y el‘

resto de enfrermedades autoinmunes que produzcan serosms D Neoplasnca'

evidencia macro o microscopica de Pencardms constnccnon cardlaca o mflltracnon

pericardica por metastasis, en pacnentes con neoplasnas ocahzadas en mednastmo

histopatologia: Idlopatnca Evndenc: o‘mlcroscoplca de perlcardms Guya

etiologia no pudo ser dl»e tamente de ermlnada o |mputable a algun otro txpo de

patologia dls mto de Ios antenormente menclonados.



RESULTADOS -

Dentro de 7540 autopsnas revisadas en el periodo de tlempo cornprendldo entre

1975 y 1997 se identnf‘caron 121 casos de pencardms,

manera. una incidencia de' 1,6%. Dentro de las caracterlstncas demog

reglstraron por genero 64 (52,9%) casos de sexo ma

En Ia graﬁca 1, se observan Ios grupos de ;

femenlno con una relacién M/F 1.1:1.

ero stendo Ios mas afecta os‘los.

edad y el numero de casos reglstrados por

’ grupos de 35-44 aﬁos con 11 (9. 09%) casos del genero mascullno y 9 (7 04%) det‘,
ermenmo. el de 45 a 54 afos con 8 (6.6%) y 11 (9.09%) casos y fma_lmente el
grupb de 55-64 afnos con 10 y:10 (B,2%) casos respectivamente.
En Ia'tabﬂla 1 se apreciayn las caracteristicas demograficas-de los 121 cas‘osr-»de
autopsia - con los disfintos tipos de enfermedad pericardica, de acuerdo, a‘z,su
evolucién agudé;’ 6 crénica Hubo casos de edad pediatrica en cada una de las"

cuatro categonas Los Hombres (52.9%) tuvieron una particular - propen5|on a

desarrollar pencar is’ constnctlva y derrame pericardico, mlentras que “en las

mujeres’ se observo mayor numero de casos de la forma flbrmosa de pencardms

En la mayoria e ‘los casos examinados hubo concurrencia de dos o mas formas

de enfermedad pencardxca siendo mas frecuente Ia pencardms fibrinosa con

derrame pencardlco en Ia siguiente proporcron en el genero femenino 44 casos
(36.3%) y 50 casos (41.3%) para el género masculino.
con respectoal tiempo de evolucion de la enfermedad pericardica, la tablia 2

muestra el numero de casos en las’ cuatro categorias de enfermedad pericardica

con respecto a la evolucno_n aguda o cronica.
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- X Edad Género ’ |
at‘egona o " F Relacién |# de Casos | o i
. : °
clinica media | rang M/E ' 1%
PERICARDITIS i . ;
(ENGROSAMIENTO 57 1-85 | 64 57 1.1/1 121 ! 100
PERICARDICO >dmm) ! ’
PERICARDITIS | 46 | 185 | 35 | 44 | o081 | 79 les.2!
FIBRINOSA ! | i ! i i : :
DERRAME { 57 [ 18550 | 44 | 111 | 94 i77.7
PERICARDICO : | i |
PERICARDITIS 30 1-67 11 5 1.8/1 ; 17 i 14
| CONSTRICTIVA i |
TABLA 1
! | PERICARDITIS | PERICARDITIS DERRAME ENGROSAMIENTO

| EVOLUCION!

CONSTRICTIVA'

FIBRINOSA

PERICARDICO

PERICARDICO

- [#CASOS | : ; -
, . % . #CASOS. % ’»#CASOS %o ‘ #CASOS | %
; i i i i
AGUDA j [ ] I
| (28 CASOS) | 1 ! o8 | 14 i 11.6 28 23.1 | 28 23.1
i _ ; i
CRONICA : H ; ;
; ) 16 13.2 65  53.7 66 i 5451 93 76.8
' (93 cASOS) | = | ! i
121 CASOS 17 14.0 79 ;652" 94 [ 77 ' 121 ;7 100
TABLA 2

Se puede observar

que la forma de enfermedad pericardica predominante en

cuanto a evolucion fue la pericarditis cronica. presente en 93 casos (76.8%).




mientras que la pericarditis aguda se observdé en 27 casos (23.4%), sin una

variacién significativa en la relacion H/M.
Como en las caracteristicas demograficas, tambien hubo concurrencia de dos o

mas- formas  de enfermedad pericardica con respecto a su evolucion,

presentandose solamente un caso (0.8%) de pericarditis constrictiva en su forma
aguda, que correspondio al diagnodstico postmortem de taponamiento cardiaco.
Fue mas frecuente la forma cronica de la pericarditis constrictiva, con 16 casos
(13.2%). haciendo un total de 17. en su mayoria asociados a insuficiencia renal
cronica. La pericarditis fibrinosa en su forma aguda tuvo 14 casos (11.6%) y én su
forma crénica 65 (53.7%). Se contaron 28 casos (23.1%) de derrame pericardico
agudo y 66 (54.5%) en su forma cronica. la forma aguda del derrame pericardico

como en la forma

estuvo vinculada a etiologia infecciosa y autoinmune. asi

postinfarto.
LLa tabla 3 presenta las caracteristicas demogréficas combinadas con las cuatro

categorias patologicas de enfermedad pericardica. asi como con las dos formas
de evolucidon (aguda y crénica) para una mejor apreciacion de Ia incidencia por-

edad y género.

TABLA 3
| DERRAME ' op\pro ! EDAD ' -
'PERICARDICO/ | % . TOTAL
' PERICARDITIS ' F i m (Range) ! .

1 AGUDA 12, 18 TM—67 A 334 . 38
CRONICA 3z 34 M-85 A 5.5 . &6

T HCASOS | 44 | 50

: TOTAL g4

PERICARDITIS EDAD

| FIBRINOSA Fooom (Rango) “ : ToTaL
AGUDA , & 6 2d=67a 116 ; 13

[[TCRONICA | 36 | 28 | 3a-85a | 53.7 65
#CASOS |, 44 35

‘ TOTAL 79




CONTINUACION DE LA TABLA 3

PERICARDITIS GENERO EDAD % [TOTAL
(ENGROSAMIENTO (Rango) !
PERICARDICO >a4(F m i |
mm) ! ; :
AGUDA 3 15 Tm-67a 223 28
CRONICA {44 49 3m—85a 777 53 |
# CASOS '57 64
[TOTAL 121
[PERICARDITIS [F ™ EDAD % “TOTAL g
CONSTRICTIVA | (Rango) | ,
EAGUDA 0 ‘1 [24 (08 7 ;
T CRONICA 8 10 142 -85a [13.2 6 ;
[# CASOS x genero |6 9
MoTAL 7 !

El rango de edad observado fué desde 1 mes de edad hasta 85 anos. teniendo
pacientes de edad pediatrica. tanto en [a evolucidon aguda como en la cronica de ia
enfermedad pericardica. La Grafica 2 esquematiza la distribucion por género de
las formas aguda y cronica de enfermedad pericardica, correspondiendo a los
hombres 15 (12.4%) casos de pericarditis aguda y 49 (40.4%) de pericarditis
créonica. Para el género femenine correspondieron 12 (9.9%) casos de pericarditis
aguda y 45 (37.1%) casos de pericarditis cronica, poniendose de manifiesto una
minima diferencia en la presencia de formas de pericarditis por género, con ligero
predominio masculino. La Grafica 3 muestra la distribucion de todos los casos de
pericarditis de acuerdo a su evolucion.

Se hizo el analisis de la etiologia de la enfermedad pericardica, asignandose cada
caso a las siguientes categorias etioldgicas de acuerdo a los datos obtenidos del

reporte de autopsia y a los hallazgos macro y microscopicos reportados:

12



Infecciosa (bacteriana/viral), Postinfarto del miocardio, asociada a enfermedad

autoinmune, asociada a neoplasias, tuberculosa e idiopatica. En cada una de

estas categorias etiologicas, se registré el tipo de enfermedad pericardica presente
en cada caso de acuerdo a sus caracteristicas patolégicas macro/microscopicas

(TABLA 4, p 19).

504 . ’
o 49| a4
.40
30
204 5 M hombres
13 3 E mujeres
10 é
PR & Pty
PERICARDITIS PERICARDITIS
AGUDA CRONICA

GRAFICA 2 (Ver texto)

28CASOS

: I B — O PERICARDITIS
AGUDA

O PERICARDITIS
CRONICA

93 CASOS

e

GRAFICA 3 (Ver texto)
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TABLA 4: FORMAS PATOLOGICAS MACROSCOPICAS DE ENFERMEDAD
PERICARDICA DE ACUERDO A CATEGORIAS ETIOLOGICAS.

FORMAS PATOLOGICAS DE ENFERMEDAD PERICARDICA

ENGROSAMIENTO |

DERRAME

| PERICARDITIS

| PERICARDITIS

1
i
!
|
|

i
|
CATEGORIAS | CRONICA | PERICARDICO ] PERICARDICO | FIBRINOSA | CONSTRIGTIVA
| ETIOLOGICAS /# DE | aGUDA i I 1
| CASOS TOTALES : # I % o® % 1 # % . # I %
! ! : !
TInfecciosa I i : : : i |
! R | ; . {
{ (bacteriana/viral) | 9 1 10 100 i 10 : 100 7 70 . o0 i 0 !
! !
|/10 casos ! I i i i |
"Pericarditis : | i | | 1
. ] | |
postinfarto/ i a 0 4 100 | a4 { 100 | 0 [¢] 1o o
|4 casos ! : | i . !
" Pericarditis ) i | f P !
i : ! i :
Autoinmune/ ;10 3 13 100 ¢ 10 | 769 | 7 | s38 | 2 | 153
13 casos , g ; ! | f
Pericarditis ! i ¢ ; T 1 i
! i
‘ Neoplasica/ o ! 8 8 100 | 5 | e25 | 3 | 37s 1 1 o12s
8 casos i i b i ! i
Pericarditis . i H i i
. ] ‘ ;
Tuberculosa/ o ! 10 10 j 100 3 | 30 6 60 5 . 50
10 casos ' " ! : i
“idiopatica / 1 i i T ;
oP s 71 76 | 100 | 63 | stz s6 |, 462 | © i 7.43
76 casos ( ; g : } i |
TOTAL: 121 CASOS 28 | 83 121 | 100 | 94 776 | 78 | 652 | 17 | 14

Dentro de la categoria etioldgica infecciosa. se registraron 10 casos (4 mujeres
con rango de edad de 1 mes a 76 anos y 6 hombres. con rango de edad de los 2
meses a los 43 afos), de los cuales 8 (90%) tuvieron evolucidén aguda y uno
evolucién cronica: la mayoria de los casos estuvo ligado a infecciones graves o
sistemicas (sepsis, un caso de meningoencefalitis y un caso femenino de sifilis
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tardia correspondiente a pericarditis cronica). Cabe mencionar dentro de esta
categoria etiolégica, una forma patolégica de pericarditis particular concurrente
con la bericarditis fibrinosa: la forma fibrinopurulenta de enfermedad pericardica.
Este tipo d'e pericarditis estuvo presente en 7 casos (que aparecen registrados
como pericarditis fibrinosa en el cuadro 4) 4 mujeres y 3 hombres. La causa
directa de muerte fue miopericarditis en uno de los individuos del sexo masculino,
mientras que el resto de los casos el hallazgo de liquido pericardico con fibrina y
pus, estuvo vinculado, como ya se menciond, a casos de infecciones sistémicas.

Todos los casos de pericarditis postinfarto siguieron uina evolucion aguda. Se
cuantificaron 4 casos ( 2 hombres y 2 mujeres con rango de edad de 52 a 73

afos). No se encontré ningun caso de pericarditis asociada a infarto del miocardio

antiguo, dado que en los 4 casos resgitrados la causa de la muerte estuvo

relacionada a compiicaciones del mismo. Se observa una baja incidencia (3.3%)
de cardiopatia isquémica sintomatica en este grupo de estudio.

Se cuantificaron 13 casos (10.7%) de pericarditis autoinmune
hombres con rango de edad de 24 a 46 anos), evolucionando 10 de ellos (8.7%)
de forma aguda y 3 (2.4%) en forma crénica. Las enfermedades autoinmunes

(S mujeres y 4

encontradas en estos casos fueron en orden de frecuencia: Lupus eritematoso
sistémico (N=5, 4F/1M). enfermedad mixta del tejido conjuntivo (N=4 3F/1M),
esclerodermia (N=1. 1F), artritis reumatoide (N=2, 2F), vasculitis (N=1). Todos los
casos tuvieron como haliazgo patologico extracardiaco serositis peritoneal y
pleural. 2 casos presentaron constriccion cardiaca, 7 de ellos presencia de fibrina
y 10 presencia de derrame pericardico hematico.

Las neoplasias encontradas en 8 casos de pericarditis cronica fueron: 4 casos de
leucemia (3M / 1 F). 3 casos de Cancer puimonar (3M) dos de ellos metastasicos
a pericardio y un carcinoma de cabeza de pancreas (1M). Un caso de metastasis
pericardica provoco constriccion cardiaca y 5 de estos tumores manifestaron
derrame pericardico hematico. . L .

Diez casos de pericarditis cronica (8.2%) tuvieron etioiogia iuberculosa (6M/4F),
encontrando en todos evidencia micro y macroscopica de tuberculosis, la mayoria
tuvieron el hallazgo microscdpico de granulomas tubérculosos y necrosis caseosa.
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Macroscopicamente en 5 de estos casos se presento constriccion pericardica, en
6 se documento la presencia de fibrina y en 3 la presencia de derrame pericardico
hematico.

En la gran mayoria de los casos estudiados no se logro establecer una etiologia

directa de la enfermedad pericardica, estos casos, idiopaticos o secundarios

fueron 76: 71 cronicos y 5 agudos, en su mayoria asociados a insuficiencia renal
cronica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica y enfermedad
cardiopulmonar crénicas. Coinciden en este grupo dos tipos patologicos de
enfermedad pericardica: el derrame con presencia de fibrina y 9 casos de
constriccion pericardica, dos de ellos en relacion a derrames pericardicos globales
y de gran cuantia. Todos los- casos invariablemente tuvieron como hallazgo el
engrosamiento importante de ambas hojas pericardicas.

Ninguna de las autbpsias tuvo reporte de calcificacion pericardica como hallazgo
macro o microscopico.

Describiremos ahora los hallazgos patolégicos cardiovasculares asociados a la
enfermedad pericardica y los factores de riesgo para aterosclerosis coronaria
presentes en cada uno de los casos.

Se registré la presencia de cardiomegalia

aterosclerosis coronaria, aterosclerosis. adrtica.y periférica, asi como infarto del
numero de pacientes por género .y

(reso cardiaco > de 30’09r)

miocardio. En la tabla 5 se observa el
patologia cardiovascular. El porcentaje esta dado en base.a los 121 casos con:
pericarditis. ) ) ' )
{_a aterosclerosis aortica tuvo un insignificante predominio en el género masculino
(relacion H/M 1.06:1); No asi en la aterosclerosis coronaria en dUer se registra una
mayor relacidon H/M: 1,58:1, asi como la cardiomegalia con una relacion H/M 1,6:1.
Finalmente, como ya se menciond. hubo 4 casos de pericarditis aguda asociada a
infarto del miocardio en evolucién, con una relaciéon’ H/M1 1.y nlngun caso de
pericarditis en relacidn a infarto antiguo. § )

los factores de riesgo para aterosclerosns coronana

Se hizo un registro de
tabaquismo, diabetes melh;usre hipertension ;‘artenal

(edad=45 anos, género,




sistémica) en todos los casos de pericarditis. No se incluyo la dislipidemia por no

contar con este dato en todos los casos de autopsia.

TABLA 5: HALLAZGOS PATOLOGICOS CARDIOVASCULARES ASOCIADOS
A PERICARDITIS

ATEROSCLEROSIS ATEROSCLEROSIS | CARDIOMEGALIA | o oo o

AORTICA CORONARIA ’(CORAZ('DN >300g)! MIOCARDIO

GENERO | GENERO ‘ GENERO ! GENERO
! I
™ | F i ] ] F ; ™ —F T WM F
# DE ‘ 7 T : ; ; —
31 29 19 12 ! 48 { 30 : 2 ' 2 H
CASOS | | ! | i ;
% ] 256 [ 239 | 157 ©  9.91 | 396 . 248 16 16
30

De 121 casos de autopsia con enfermedad pericardica con edad > de 45 anos.
casos (24.8%) fueron de genero mascuiino y 34 (28.1%); El antecedente de
tabaquismo fue mas prevalente en el género masculino con 33 casos (27.2%) vy
para el género femenino 16 casos (13.2%). La diabetes mellitus se encontro en 18
casos (14.8%) de genero masculino y 12 (9.9%) de género femenino. Finalmente
hubo 16 casos (13.2%) con antecedente de hipertension arterial sistémica para

ambos géneros.
Los rangos de edad y el numero de casos registrados para cada uno de estus

factores de riesgo, se ilustran en la Tabla 6.

Tabla 6.
! ‘ GENERO# RANGO DE EDAD (ANOS) # :
1 ; ™M | F M ] F I
i
EDAD > 35 ANOS | 30 ] 34 5 47-76 i 49-85 ;
! ! i =9
[ TABAQUISMO 33 f 16 : 20-76 30-75
} DIABETES : i ; : T :
MELLITUS i 18 l 12 l 20-85 44-76 ‘;
| HIPERTENSION ! 1 5
' ARTERIAL 16 16 I 28-85 I 16-76
SISTEMICA
L t




Finalmente de entre todas las causas de muerte, se registraron los estados
patolégicos que contribuyeron al deceso de los pacientes, considerandose los

eventos concurrentes mas representativos por su frecuencia: insuficiencia

respiratoria, insuficiencia renal cronica, estado de choque, sepsis o infecciones
sistémicas, insuficiencia cardiaca, e insuficiencia hepatica.

De 121 casos de autospia con pericarditis, 29 (24%) tuvieron estado de choque,
25 (20.6%) sepsis, 55 (45.4%) insuficiencia cardiaca, 16 (13.2%) insuficiencia
hepatica, 41 (33.8%) insuficiencia renal cronica y 117 (86.7%) insuficiencia
respiratoria aguda. Casi todas las condiciones patoldgicas fueron mas frecuentes
- en en género masculino, a excepcion de la insuficiencia renal cronica (tabla 7).

TABLA 7: Estados patoldgicos antemortem.

| RESPIRATORIA | 117
| AGUDA i

cAausa GENERO !
TOTAL = . = : = - % i
! ! ' !
CHOQUE 29 16 l 55.2 ! 13 ! 44.8 _?
SEPSIS 25 6 ] 64 ; ° i 36 f
i ]
INSUFICIENCIA | s a1 ! 56 3 | 2a i 437 i
CARDIACA i ! : ! !
INSUFICIENCIA i 16 o : 56 2 ! S K 438 i
HEPATICA | : i i ! [
[ INSUFICIENCIA I i i i ]
| RENAL CRONICA | 41 P20 i 487 : 21 513 !
[ INSUFICIENCIA : ! i ; .
| 65 | 55.5 bos2 445
| ! i

Se encontrd derrame pericardico (liquido pericardico > 50 ml) en 94 pacientes, 28
de evolucidn aguda y 66 de evolucidn cronica, relacion H/M 1,1 :1. No se pudo
realizar el analisis cuantitativo del liquido pericardico, pues no se encontraron
estos datos reportados en algunos de los protocolos de autopsia. 63 (67%) casos
tuvieron un reporte de liquido pericardico “cetrino”., y el resto fueron casos de
liquido hematico, liquido purulento o liquido con fibrina abundante o escasa. Casi
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ningiin protocolo de autopsia incluyo el analisis citoquimico de! liquido pericardico,

salvo 3 'de los 10 casos de pericarditis tuberculosa.

DISCUSION. = =iy e _ v
En’la !itel;afura ‘nacional “ no -hay’ reportes que resuman las caracteristicas
postn;xdrtem de"la enfermedad pericardica. Este estudio resume unicamente la
patologia pericérdicé de L’ma serie de ;121 autopsias -en un periodo de tiempo
(1 975-1997), en el servicio de Anatomia Patoldgica de un solo hospital.

El diagnostico de la enfermedad pericardica requiere de un alto grado de
sospecha por parte del clinico, ademas de su demostracion por métodos no
invasivos como la Rx de térax o bien el ecocardiograma; si a esto se agrega el
’ curso muchas veces subclinico de este grupo de enfermedades, es explicable en
parte el por que no hayan estudios al respecto. ’

Como en otras series de autopsia para enfermedad pericardica. se describen
estudio:

caracteristicas patoidgicas especificas como fueron para este
engrosamiento pericardico, derrame pericardico, pericarditis fibrinosa y pericarditis
constrictiva. La relacién H/M para el conjunto de estas categorias fué 1.12:1, lo
cual no difiere de otras series de autopsia (3), es decir. hombres y mujeres son
afectados por igual. Cada uno de los casos tuvo dos o mas de estas categorias
patoldogicas de forma concurrente., dependiendo si la forma de evolucion de la
enfermedad pericardica fue cronica o aguda. Asimismo los datos obtenidos se
analizaron por grupo generico y por etiologia, para poder determinar la incidencia
we las formas de la enfermedad.

La duracion de la enfermedad fué determinada en base a los datos obtenidos de
los resumenes clinicos en el protocolo de autopsia, asi como de los hallazgos
microscopicos que reportaron el tipo de infiltrado inflamatorio, créonico o agudo.

A pesar de la variable distribucion de la enfermedad péricardica en términos de
género. edad, duracion, etiologia y enfermedades concurrentes, no hubo una
diferencia significativa en la relacion H/M en la presencia de formas aguda y

cronica de pericarditis como muestra la grafica 2.



La incidencia de enfermedad pericardica en esta serie de casos de autospia, fué
de 1,6%, ligeramente menor a la reportada en series internacionales. que es del 2
a 6 %. Asimismo, los grupos etareos de la quinta a la octava decadas de la vida
fueron los mas afectados, siendo la forma crénica de enfermedad pericardica la
mas frecuente (77.6%) en cuanto a evolucién, y también mas frecuente en el
género masculino.(4, 16-19). En cada una de las formas patolégicas de pericarditis
hubo pacientes de edad pediatrica, estando estos casos asociados en su totalidad
a infecciones graves o sistémicas, de duracion subaguda o créonica. Esto parece
ser comun en todos los estudios de patologia pericardica, ya sea patologia
quirurgica o casos de autopsia (2-5. 11,12). :

Al clasificar por et'ologias a la enfermedad pericardica, se puede apreciar como en
la literatura (16, 21). que es dificil establecer una relacion causal directa desde el
punto de vista clinico. por lo que la mayoria de los casos de esta serie fueron

considerados como idiopaticos, sin causa aparente (8). Estos casos en su gran

mayoria (>80%)noc tuvieron en sus datos clinicos premortem algin signo que
La forma predominante de

indicara la presencia de enfermedad pericardica.
enfermedad pericardica en el grupo etiologico infeccioso (bacteriano o viral) fué de
evolucion aguda y con derrame. presencia de fibrina y en ocasiones (pacientes
sépticos) derrame con liquido purulento. En esta serie de autopsias se encuentra
una baja incidencia de cardiopatia isquémica aguda (Infarto del miocardio= 4
casos). sin embargo todos ios casos de esta enfermedad fueron fatales o tuvieron
complicaciones de la misma. coincidentes en su evolucion con la forma postinfarto

de pericarditis. Los pacientes con cardiopatia previa fueron caracteristicamente los

que tenian antecedente de hipertension arterial o insuficiencia rena! crénica,

incluyéndose los casos de infarto del miocardio y un caso de un paciente con
protesis valvular mitral. Todos ellos tuvieron pericarditis cronica con derrame y
presencia de fibrina. No hubo ningin caso de pericarditis asociado a infarto del
miocardio antiguo. lo cual se explica por gue no se captd ningun paciente con este
diagnodstico para este estudio. Los 13 casos de fallecimientos por enfermedades

con derrame

autoinmunes o sus complicaciones presentaron pericarditis

pericardico y dos de estos casos, desarrollaron en base a su cronicidad,
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constriccion pericardica con derrame poco significativo. Este grupo representa el
10.7% de todos los casos de pericarditis, esto es, un 6% mas que en la literatura
nor‘tearheriqana. (3, 16-18). La incidencia de pericarditis en casos de autopsia con
neoblaéias malignas fue en nuestro estudio de 6.6%. dentro del rango reportado
en “norteamérica, que oscila en 5-15% (3. 8), siendo caracteristicamente las
leucerhias. linfomas y cancer bronquial las neoplasias encontradas en nuestra
serie. L.a etiologia fimica de las cuatro categorias patologicas de enfermedad
pericardica ‘estudiadas en las tablas 3 y 4, reveld 5 casos (29.4%) de un total de
17 de constriccion cardiaca por engrosamiento y adherencia pericardica. asi como
su predominio en el género masculino. El resto de los casos. 76 se consideraron
idiopaticos, teniendo el 90% de ellos, pericarditis con derrame pericardico y
presencia de fibrina. De este grupo 9 pacientes de 17 ( 52%) tuvieron constriccion
cardiaca por el engrosamiento y adherencia pericardicos. No se realizé un analisis
para cuantificar o caracterizar los derrames pericardicos, pues no en todos los

casos de autopsia se cuantificéd el liquido pericardico.

CONCLUSIONES
Los resultados de nuestro estudio son concordantes con los hallazgos postmortem

reportados en la literatura.
El! haber estudiado esta serie de autopsias. perimtid
los resumenes, asi como los hallazgos patolégicos

la utilizaciédn de datos

objetivos plasmados en
asociados a la causa directa de la muerte, que cursaron coincidentemente con

pericarditis. Las caracteristicas clinicas y estado palologicos vinculados a la causa
de! deceso como insuficiencia renal cronica, insuficiencia cardiorrespiratoria aguda
y el estado de choque, estuvieron presentes en la mayoria de casos de pericarditis

idiopatica. lo cual corrobora que en nuestro medio con pacientes gravemente

enfermos, aun para los avezados clinicos, sigue siendo dificit corroborar la

presencia al menos de forma clinica, de cualquier tipo de enfermedad pericardica.
Por ello, es necesario proponer un protocclo de diagnodstico para enfermedad
pericardica, pues, aunque el diagnostico se basa en un alto grado de sospecha,
con los elementos actuales, es posible llevar a cabo una secuencia relativamente



sencilla y costo-efectiva, como la propuesta por Sagrista-Sauleda y Permanyer-
Miralda, en Barcelona (19). Con este protocolo de diagndstico, sera mayor la
deteccién clinica e incidencia de enfermedad pericardica, mayor el ndmero de
pacientes tratados meédica o quirurgicamente y permitira de esta forma el inicio de
estudios que se encarguen de caracterizar la patologia quirurgica del pericardio,
tal y como hicieron Oh y colaboradores, en ia Mayo Clinic, en Rochester (2, 11).
De esta manera, al objetivarse la enfermedad pericardica, dejarua de ser un
hallazgo incidental en las autopsias o mejor aun, al ser mas eficiente su detecc:on
clinica, un mayor numero de pacientes se beneficiaria del tratamiento medico o

quirirgico dependiendo de la forma de enfermedad pericardica que presente.
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ANEXO

ILUSTRACIONES DE ENFERMEDAD PERICARDICA

[N]
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FPERICARDIAL EFFLISI10N

-y — A

ECOCARDIOGRANMA TRANSTORACICO EN
APROXIMACION DE CUATRO CAMARAS.

El estudio muestra la presencia de liquido en pericardio que rodea las cavidades

cardiacas (EF) asi como la presencia de fibrina sobre la pared libre del ventriculo

izquierdo (LV). R\': ventriculo derechos PERIC ARDIAL EFFUSION: Derrame
pericirdico.
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PERICARDITIS FIBRINOSA CRONICA CON ADHERENCIAS
EPICARDICAS Y NATAS DE FIBRINA.

Fotografia macroscoépica que muestra ambas hojas del

engrosadas y adheridas parcialmente al epicardio y la ausencia de liquido

pericardico. Clinicamente el paciente presento disfuncion diastolica por

restriccion al llenado ventricular, manifestada por insuficiencia cardiaca

perii’:ardio

global.
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Microfotografia que muestra pericardio engrosado en sus dos hojas (P),
presencia de fibrina entre el pericardio visceral, epicardio (F) y el
miocardio (M).

Microfotografia a menor aumento que ilustra un caso de pericarditis.
Observese el engrosamiento de ambas hojas asi como |a presencia de fibrina
en el espacio pericardico. .
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PERICARDITIS AGUDA POST INFARTO DEL
MIOCARDIO.

Se¢ observan engrosadas ambas hojas periciirdicas, presencia de fibrina v
adhcerencias epiciirdicas en la pared anterior del miocardio que corresponde
al sitio del infarto * (epicarditis)

w
13



TAPONAMIENTO CARDIACO.

Fotografia macroscopica en la que se observa perforacion
ventricular izquierda secundaria a herida por proyectil de arma de
fuego y hemopericardio con grandes coagulos organizados. Ambas
hojas pericardicas conservan su grosor normal. La ocupacion total
del pericardio y la consecuente constriccion cardiaca fueron la
causa del fallecimiento.

W
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PERICARDITIS FIBRINOSA CRONICA EN UN NINO DE 6 ANOS DE EDAD.
Se observa despulimiento epicardico, engrosamiento del pericardio
parietal asi como incremento del tamano de la cavidad pericardica. EI
liquido pericardico serohematico se ha drenado en su totalidad.

i
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PERICARDITIS PURULENTA.

Hallazgo de autposia de un hombre con diagnostico antemortem de choque
séptico scecundario a peritonitis. Se observa material purulento en el receso
periciardico posterior. leve engrosamiento parietal y ausencia de despulimiento
epicardico.

(9]
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CARCINOMATOSIS EPICARDICA
El pericardio visceral esta totalmente adherido al epicardio » presenta un
aspecto nodular. el paciente curso con distuncion diastolica venricular
izquierda de tipo restrictivo. Metdstasis de carcinoma pulmonar.
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PERICARDITIS TUBERCULOSA
A. Se muestra el aspecto de “"pan con mantequilla®, engrosamicento de
ambas hojas pericardicas y dilatacion pericardica. Dentro del cuadro se
observa necrosis caseosa en pericardio parietal. B. Nicroscopicamente
se observa la formacion de granuloma tuberculotde (C¢lulas
epitelioides. necrosis caseosa central rodeado de infiftrado
inflamatorio de tipo crénico)
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