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RESU1'IEN 

ENFERMEDAD PERICARDICA: ESTUDIO DE AUTOPSIAS 1975-1997. 

OB.JETIVO: Determinar la incidencia de enfermedad pericárdica, sus características 

demográficas, así como los hallazgos patológicos cardiovasculares y extracardíacos 

en autospias realizadas en el centro médico La Raza. 

MATERIAL Y METODOS: Se realizó un estudio transversal retrospectivo de 7540 

autopsias realizadas en el departamento de pato 109ia del Centro Médico La Raza en 

el periodo de tiempo comprendido de 1975 a 1997, determinandose las siguientes 

variables: Edad, género, hallazgos anatomopatolúgicos, evolución aguda o crónica, 

factores de riesgo para aterosclerosis y características clinicas concurrentes. asi como 

estados patologicos asociados a ras causas de muerte. Los valores se expresaron en 

numeras absolutos y porcentajes_ 

RESULTADOS: Se identificaron 121 casos de e,fermedad pericárdica: 28 (23.1°/o) 

con pericarditis aguda y 93 (76.9º/o) pericarditis crónica. Cada caso se asignó a una de 

las siguientes categorías: Derrame pericárdico: 94 casos (77.6°/o); Engrosamiento 

pericardico > 4mm: 121 casos (100º/o); pericarditis fibrinosa: 79 casos (65.2°/o) y 

pericarditis constrictiva: 17 casos (14.º/o). La relación H/M para todas las categorias 

en conjunto fué 1.1: 1. Se determinaron las s1guie.1tes categorías etiológicas: 

Infecciosa bacteriana o viral: 1 O casos {8.2º/o)· Postinfarto· 4 casos {3.3°/o); por 

enfermedades autoinmunes: 13 casos (1O.7°/o); Neoplásica: 8 casos {6,6o/o): 

Tuberculosa: 10 casos (8.2º/o); ldiopatica: 76 casos {62.8º/o). Se registraron los 

factores de riesgo para aterosclerosis: edad> 45 años: 64 casos (52.8°/o): género: 

30H/34M. tabaquismo: 49 casos (40.5°/o) y diabetes mellitus: 30 casos {24.8°/o). 

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 diagnóstica adecuada. Este estudio servirá de antecedente 

para otros estudios que requieran caracterizar la patología quirúrgica 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 ANO 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, pathologic 

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. 

RESUL TS: We found 121 cases of pericardial disease: acute pericarditis: 28 

cases (23.1 %); Chronic Pericarditis: 93 (76.9%). Each case was assigned to ene of 

the following categories: Pericardial effusion: 94 cases (77.6°/o); Pericardial 

Thickening > 4mm ar pericarditis: 121 cases (100°/o); Fibrinous Pericarditis: 79 

cases (65.2º/o) and constrictive pericarditis: 17 cases (14.04º/o). The M/F ratio was 

1, 1 :1. The etiologic cathegories were: lnfectious viral o bacteria!: 10 cases (8.2º/o); 

Post-myocardial infarction: 4 cases {3,3°/o) Autoimmune disease related: 13 cases 

(10.7%); Neoplastic: 8 cases (6.6%); Tuberculous pericarditis: 10 cases (8.2%); 

ldiopathic: 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 could be used as a preceden! fer other studies 

that need characterize the surgical pathology of pericardium. 

KEYWORDS: PERICARDITIS, PERICARDIAL DISEASE, AUTOPSY STUDY 



INTRODUCCION. 

En nuestro medio, las enfermedades cardiovasculares ocupan· el primer lugar 

como causa de morbimortalidad. Dentro de estas. poco interés se le ha dado a la 

enfermedád per!cárdica en sus distintas formas, siendo por esta razón un 

diagrióStiCo poco efectuado por Jos clínicos, y encontrado inesperadamente 

durante la autopsia (1). 

Debido que la enfermedad pericárdica constituye una causa relativamente 

frecuent~··de, ingreso a los servicios de cardiologfa. es importante determinar los 

hallazg~OS aii~tor!1_0p.atológicos .Y su relación con las características clínicas y 

epidemiÓJóQi~as , d~· c~da paciente para así mejorar la certeza diagnostica y 
·' ·"' 

aplicar tratarn'iento 'oportuno; Esta condición constituyó en el pasado un dilema 

diagnósticO·~·~es~.~}1ue p~imerO debe establecerse clínicamente su presencia. Con 

el adveni~··~·rit'~·'.'d.~·,;/~eVas téc*licas de imágen tales como la ecocardiografia. la 

tomografia>~~~f~/~··~~,m~ut~rizada de tórax y la resonancia magnética nuclear, es 
._--.. ·-·-.··-- :· 

posible de!i~·j't~~ '~1 .grosor · peric8rdico y se puede diferenciar la pericarditis 

constrictiva de·'otras causas del síndrome de insuficiencia cardiaca condicionado 

por la restricción del llenado ventricular izquierdo. Actualmente la etiología de la 

pericarditis ha .sufrido una transición: en el pasado cuando la calcificación 

pericárdica era el hallazgo patognomónico para el diagnóstico de pericarditis, la 

presencia de otras patologías como la insuficiencia renal crónica. el infarto del 

,,;ocardio así como el crecimiento de la población de pacientes sometidos a 

cirugía de corazón· y los tratamientos con radiación en padecimieintos oncológicos 

por citar algunos muy frecuentes. nos han obligado a tener este_ diag.nóstico en 
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mente. aunque no siempre es así (de esta forma subestimado). siendo un 

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

patología pericárdica en biopsias quirúrgicas (2, 4), mientras que el presente . . 
estudio se conducirá sobre hallazgos de autopsia en un periodo.de más.de veinte 

. '· . . . 
años, para conocer las caracterfsticas de la pericarditis en 1a:pob_Ja~ió'i mexicana. 

La p0ricarditis es una afección con multiples etiologiSs·~rpo,i·t~~\c>.-:_su. r~-1.aciÓn"con 
la enfermedad principal es fundamental para poder· efe-.:::tua'r :· un· tratamient6 

.. _:.. -: .. ··.": ,~--.-'. ·>·_.· : ' 
especifico, de lo que puede depender la evolución y pronóstico del, paciente. La 

enfermedad pericardica puede ser recurrente, evolucionar ha.cia· Un~-f~'rr~a ~ró.nica 

y finalmente terminar con la muerte del paciente por alg~na c~mpÍicacióri. Es po~ 

ello importante if"!tentar un diagnóstico etiológico en todos 16s caSos .. de 

pericardiotis, en la forma más rápida y eficaz posil.>le (6-13). 

En toda serie de casos, la afección pericárdica forma parte de un proceso general 

conocido o fécilmente diagnosticable mediante Ja historia clinic~. exploración y 

analítica básica general del paciente {infarto de Miocardio. sindrorñe infeccioso. 

insuficiencia renal, Traumatismo torácico, neoplasias, etc.). Este tipo de 

pericarditis suelen ser denominadas como "pericarditis secundarias", y en estos 

casos el problema del diagnóstico etiológico suele ser menor (16-18). 

En el estudio postmortem. debe tomarse en cuenta el antecedente de enfermedad 

pericárdica o enfermedades que concurran con esta patología para poder 

documentarse como hallazgo de autopsia. 

En algunos casos menos frecuentes, Ja enfermedad es más compleja. con mayor 

afección clinica. de evolución más larga o recidivante, adoptando un curso de tipo 

subagudo, etc .. siendo a menudo la primera o única manifestación de enfermedad 

.¡ 



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

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

Miralda (19) como Pericarditis agudas· primarias, en donde el problema diagnóstico 

es más complejo y en donde la búsqueda de la ·causa etiológica es más 

importante. En este grupo de pericarditis Ja relación costo/eficacia en Jos métodos 

diagnósticos está más justificada .. aun cuando muchas .de a"uas finalmente tengan 

que ser catalogadas también como pericardiÚs .Í~iop~ti.;as. ·:dada la escasa 

rentabiHdad del. análisis bioquímico, bacteriológico:y-anatomopatológico del liquido 

:i:::~:t:~I l:e~:::::~ia de las distirii~5· c~.u~=s ~i¿ló~icas. de pericarditis es 

distinta para cada país e inclusO e-n._dife-;~~,~~-~t;zo~·~s de un mismo país (por 

ejemplo, la pericarditis tubercu10Sa. Ss;_actUaimeríte rara en pSises desarrollados y 
. ,_-~\,:¿~>, - - - - ..... ~ 

extraordinariamente frecuente!: en<.81Q'unOS.~ Paises del' tercer mundo como el 

nuestro). motivo por er que·. e~~Z·,_-,j~~~~;.-~~-dº i_ncluir una determinada prueba 
.·· . .... :·;'. .. _.,·.;,:- .. 

analítica así .como realizár :~;gistr-0~ ~ .. ~1jn-i~os ·y pos~t-mortem para Poder conocer 

verdaderamente las caracterfsti~as pobla~ionales. incidencia prevalencia Y. formas 

de presentación de esta ·patologia, a menudo desconocida por el clínico. (6. 20, 

21). 
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MATERIAL Y METODOS 

El diseño de este estudio es retrospectivo. transversal. descriptivo. observacional y 

abierto. 

GRUPO DE ESTUDIO 

Fuerón reiti,,;ados 1.;s·protocolo"' de autopsia del Archivo del Servicio de .Anatomía 
·;~"- - .-·< . 

PatológiÍ:'.a. ·del;Hospital·de Especialidades del ·centro Médico Nacional La Raza, 

abai'ca,.;d0 ~(p~riodO·Cde 1975 a 1997, de pacjo;m_teS fallecidos en este lapso de 
. '.,.,~_1·;:;;. .. ;,.;. .: . 

tiempO; de ;·;·~~t8S~ se seleccionaron aquello-; que reportasen enfermedad 

periCárdfoa o pericardi~is como hallazgo post mortem, excluyéndose Jos 

expedientes que no contaban con los d2tos epidemiológicos. clínicos ·Y 

patologicos c~mpletos. Se realizó análisis univariado. 

De un total de 7540 autopsias se identificaron 121 casos. 

CARACTER/STICAS CL/N/CAS Y PA TOLOG/CAS. 

Se obtuvieron de los expedientes los siguientes datos: edad. género. factores de 

riesgo para aterosclerosis. causa de muerte, diagnóstico clinico al momento de la 

muerte. así como la forma de enfermedad pericardica al momento de la autopsia. 

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

pericardica de acuerdo a sus características patológicas: 1. Pericarditis: 

engrosamiento pericardico >4mm, infiltrado inflama•orio agudo o crónico en una o 

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

microscópica de fibrina entre las hojas pericardicas. o adherencias pericardicas). 
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3. Pericarditis constrictiva (constriccion cardiaca por el pericardio) y 4. Derrame 

pericárdico (liquido pericárdico > 50 mi). 

La duracióry de Ja pericarditis fue definida col"!lo··agu~a _o .crónica. ·de acuerdo al 
~.' . .'" :, ·:. . -- ' _':, ·-· 

hallazgo microscópico del tipo de infiltrado inflamátorio, o ·bien por el_ tiempo de 

evolución del padecimiento qu;,, caus.ó la 0 '~er,icfa~~itis'.(ag.uda:, .1 sem~na~1 mes, 

cronica >1 mes). Se registró la etiohg.ra i:!e'.l~s;~:i,f~r;;;~les formas de pericarditis en 

todos 10s casos de acuerdo a··la ·eriférm'~:d~-d-~60:·~c~'rrente designéi-ldose como: 
·~ .·:·~·;; 

A.Infecciosa: proceso infeccioso ba-ct9íia~O- .. ~::·.vir8{directamente relacionado con Ja 

pericarditis); B. Postinfarto: Eviden~ia m8~i~· _o microscópica de pericarditis en 

relación a infarto del miocardio 'en evoli.Jción, <7 días de diagnosticado; c. 

Autoinmune: evidencia macro o micrOscópiCa pericarditis, en relación o como 

consecuencia de enfermedades autoinmunes como Lupus eritematoso sistémico. 

Artritis reumatoide, enfermedad mixta del ·tejido conectivo, escferodermia .. y el 

r~sto de enfrermedades autoinmunes que p_rOduzcari serositis; O~ Neoplésica: 

evidencia macro o microscópica de Pericarditis. coristricción cardiac-a ó·infiltraC:::i6n 
. ~ . . . . 

pericardica por._metéstasis, en pacientes ?ºn~_~ec:>Pla~!~~-: __ local~zadas en mediastino 

o tórax. o bien ·e.en enfermedad ~efaSté·~;j~~-:s·:~--~'pé~i~ardi·a de tumor _primario 

desconocido; y 

demostración de ne_crosis c~~e~~a·;-.-~~-b'~:ci_l_o~·,·· y;_: g_ra~\1lon1as. ~utJ:erC_uloSos por 

histopatologia; _ldiOp-ética: , ~Videri
0

~i;¡ '.·~~~¿~¿;:·~: ~:_micr~scópica de pericardÚi~ ~uya 
etiología no Pud~.ser.di~86t~me~·te.~'etermi~ad~. 6 irTiputable a algún otro tipo de 

,.•· - -·· ,_, '-,. "' ·- -.·_ ; 

patología distinto de ~os. anteriorryie~te mencionados. 

7 



RESULTADOS 

Dentro de 7540 auto.psias revisadas en el periodo de tiempo comprendido entre 

1975 y 1 S97, se identificaron 121 casos de pericardfUs,c registrándo~e de esta . . - . -· .. 
manera uáa- incidencia de 1,6º/o. Dentro de- las· cara¿teÍístic~·~-. d~~-OQ.~áficas. s-e 

registraron por género: 64 (52,9%) casos de sexo ma~éulin;;\',~,i c47,1%) del se',.o 

femenino, con una relación M/F 1.1:1. En la_ gráflc.i'1, se observan'los grupos de . ·- - . 
edad. y 'el número de casos registrados po(género, 'si~nd.o lo~· más afeicta~os los 

grupos de 35-44 años con 11 (9.09%) casos del género masculino y 9 (7.04%) del 

femenino. el de 45 a 54 años con B. (6.6%) y 11 (9.l.9%) casos y finalmente el 

grupo de 55-64 años con 1 O y .1 O (8,2%) casos respectivamente. 

En la tabla 1 se aprecian las características demográficas-de Jos 121 casos de 

autopsia con Jos distintos tipos de enfermedad pericárdica, de acuerdo a su 

evolución aguda o crónica. H~Jbo casos de edad pediátrica en cada una· de las 

cuatro categorías. Los Hombres (52.9°/o) tuvieron una particular propensión a 

desarrollar pe-riCard_itis· constrictiva y derrame pericardico. mientras ét1:-1e -en las 
o..;.;°'·-, _. ---

mUj8f8S se _o~servó mayor numero de casos de la forma fibrinosa ·de.pericarditis. 

En la mayoria.-de-los casos examinados hubo concurrencia de dos o más formas 

de enfermedad - pericárdica, siendo más frecuente la pericarditis fibrinosa con 

derrame periCardico en la siguiente proporción: en· el género femenino 44 casos 

(36.3%) y 50 ·casos (41.3%) para el género masculin.o. 

Con respecto al tiempo de evolución de Ja enfermedad pericardica, la tabla 2 

muestra el número de casos en las cuatro cateQorias de enfermedad pericárdica 

con respecto a la evolució_n aguda o crónica. 
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Edad Género 

/#de Casos 1 1 Categoría 

media / rango 
1 

Relación ! clínica M F i % 
M/F 

1 i 
PERICARDITIS 1 1 : ' 

(ENGROSAMIENTO 57 1-85 64 57 1.1/1 121 

PERICAROICO >4mm) 
¡ 1001 

PERICARDITIS 
46 1-85 35 

; 
44 0.8/1 79 

FIBRINOSA 
165.2 ¡ 

DERRAME 
57 1-85 ¡so 1.1/1 94 44 

PERICARDICO 

PERICARDITIS 
30 1-67 11 6 1.8/1 17 

CONSTRICTIVA 

TABLA 1 

¡ 1· PERICARDITIS i PERICARDITIS J DERRAME 1ENGROSAMIENTO1 

: I CONSTRICTIVA' FIBRINOSA i PERICARDICO, PERICARDICO 
: EVOLUCION. i : 

,#CASOS 1 1 

/#CASOS! 
1 

% #CASOS: % % !#CASOS¡ % 
1 1 i 

AGUDA 
! 1 

1 
1 

1 1 
t (28 CASOS) ! 0.8 14 11 .6 i 28 1 23.1 1 28 23.1 

i 1 1 1 1 
CRONICA 

1 
16 13.2 65 53.7 66 54.5 93 76.8 

(93 CASOS) _J 
121 CASOS 17 14.0 79 65.2 94 r7 121 100 __, 

TABLA 2 

Se puede observar que la forma de enfermedad pericárdica predominante en 

cuanto a evolución fue la pericarditis crónica. presente en 93 casos (76.8º/o), 
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mientras que la pericarditis aguda se observó en 27 casos (23.4°/o), sin una 

variación significativa en la relacion H/M. 

Como en IBs características demográficas, tambien hubo concurrencia de dos o 

más formas de enfermedad pericardica con respecto a su evolución, 

presentandose solamente un caso (0.8°/o) de pericarditis constrictiva en su forma 

aguda, que correspondió al diagnóstico postmortem de taponamiento cardiaco. 

Füe más frecuente Ja forma crónica de la pericarditis constrictiva. con 16 casos 

(13.2º/o), haciendo un total de 17. en su maYoria asociados a insuficiencia renal 

crónica. La pericarditis fibrinosa en su forma aguda tuvo 14 casos (11.6º/o) y en su 

forma crónica 65 (53.7%). Se contaron 28 casos (23.1%) de derrame pericárdico 

agudo y 66 (54.5º/o) en su forma crónica. la forma aguda del derrame pericárdico 

estuvo vinculada a etiología infecciosa y autoinmune. así como en la forma 

postinfarto. 

La tabla 3 presenta las características demogré'ficas combinadas con las cuatro 

categorías patológicas de enfermedad pericárdica. así como con las dos formas 

de evolución (aguda y crónica) para una mejor apreciación de Ja incidencia por 

edad y género. 

TABLA 3 

DERRAME GENERO EDAD 1 

_P_E_R_l_C_A_R~D_l_C_O_/~,==============~---------'-----º/o -----TOT-~I _PERICARDITIS F M (Rango) _ ~ ' 

--c~A=R-GO~u-N~D1=cA_A ____ 1_2 ___ 1_6 ____ 21-MM_-_86-57_A_~ ___ 2_3_._1_ . 28 i 
32 34 - A 54. 5 66 1 

#CASOS 44 50 

TOTAL 94 

PERICARDITIS 

FIBRINOSA 

AGUDA 

CRONICA 

#CASOS 

F 

8 

36 

44 

TOTAL 79 

M 

6 

29 

35 

EDAD 

(Rango) 

2d -67 a 

3 a - 85a 

º/o 

11.6 

53.7 

TOTAL 

14 

65 
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CONTINUACION DE LA TABLA 3 

PERICARDITIS GENERO 

(ENGROSAMIENTO 

PERICARDICO 

mm) 

AGUDA 

¡CRONICA 

¡#CASOS 

TOTAL 

PERICARDITIS 

CONSTRICTIVA 

AGUDA 

:CRONICA 

>4 F 

t 13 

j44 

/57 

¡121 

(F 
¡ 
1 

,o 

1 # CASOS x genero ¡ 6 

fTOTAL ¡ 17 

IM 

1 
115 

149 

/64 

M 

¡1 
1, 10 

¡11 

EDAD % 

(Rango) 

11m-67 a ¡ 22.3 
1 

)3 m-85 a ¡n.7 

!EDAD /% 
/(Rango) ! 
!24 10.8 

/ 14 a- 85 a l 13.2 

1 

/TOTAL 

! 
,28 

93 

"TOTAL 

¡ 16 

El rango de edad observado fué desde 1 mes de edad hasta 85 años. teniendo 

pacientes de edad pediátrica. tanto en la evolución aguda como en la cronica de la 

enfermedad pericardica. La Gráfica 2 esquematiza la distribución por género de 

las formas aguda y crónica de enfermedad pericardica. correspondiendo a los 

hombres 15 (12.4%) casos de pericarditis aguda y 49 (40.4%) de pericarditis 

crónica. Para el género femenino correspondieron 12 (9.9º/o) casos de pericarditis 

aguda y 45 (37.1°/o) casos de pericarditis crónica, poniendose de manifiesto una 

mínima diferencia en la presencia de formas de pericarditis por género. con ligero 

predominio masculino. La Gráfica 3 muestra la distribución de todos los casos de 

pericarditis de acuerdo a su evolución. 

Se hizo el análisis de la etiología de la enfermedad pericárdica. asignándose cada 

caso a las siguientes categorías etiológicas de acuerdo a Jos datos obtenidos del 

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

12 
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Infecciosa (bacteriana/viral), Postinfarto del miocardio, asociada a enfermedad 

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

estas categorias etiológicas, se registró el tipo de enfermedad pericárdica presente 

en cada caso de acuerdo a sus características patológicas macro/microscópicas 

(TABLA 4, p 19). 
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49 44 
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TABLA 4: FORMAS PATOLOGICAS MACROSCOPICAS DE ENFERMEDAD 

PERICARDICA DE ACUERDO A CATEGORIAS ETIOLOGICAS. 

CATEGORIAS 

! ETIOLOGICAS I # DE 
¡ 
1 CASOS TOTALES 
1 

! Infecciosa 

l (bacteriana/viral) 

; / 10 ca~os 
Pericarditis 

postinfarto/ 

i 4 casos 

. Pericarditis 

Autoinmune/ 

13 casos 

Pericarditis 

1 Neoplasica/ 

8 casos 

Pericarditis 

Tuberculosa/ 

10 casos 

ldiopiltica t 

76 casos 

ToTAL: 1.2-1 CASOS 

FORMAS PATOLOGJCAS DE ENFERMEDAD PERICARDICA 

1 

ENGROSAMIENTO! DERRAME i PERICARDITIS i j 
CRONICA PERICARDICO 1 PERICARDICO ' FIBRINOSA ' PERICARDITIS ' 

1 ¡CONSTRICTIVA 1 

AGUDA/ f ~ l j 
#!% # % # % #/% 

9 10 100 10 100 7 70 o o 

4 o 4 100 4 100 o o o o 

3 13 100 10 76 9 7 53 8 2 15 3 

o 8 8 100 5 62 5 3 37.5 12.5 ! 
--"----'-_J 

50 1 60 5 o 10 10 100 3 30 6 

1 

5 71 76 100 63 51.2 
"-- ----- -----, --------, 

56 ¡ 46 2 i 9 1 7,43 ,. 

79 " 65 2 1 17 ¡ 14 1 28 93 121 100 94 77 6 

Dentro de la categoría etiológica infecciosa. se registraron 10 casos (4 mujeres 

con rango de edad de 1 mes a 76 años y 6 hombres. con rango de edad de los 2 

meses a los 43 años). de los cuales 9 (90°/o) tuvieron evolución aguda y uno 

evolución crónica: la mayoria de los casos estuvo ligado a infecciones graves o 

sistemicas (sepsis. un caso de meningoencefalitis y un caso femenino de sífilis 
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tardía correspondiente a pericarditis crónica). Cabe mencionar dentro de esta 

categoría etiológica, una forma patológica de pericarditis particular concurrente 

con la pericarditis fibrinosa: la forma fibrinopuru/enta de enfermedad pericárdica. 

Este tipo de 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 pericárdico con fibrina y 

pus, estuvo vinculado, como ya se mencionó, a casos de infecciones sistémicas. 

Todos los casos de pericarditis postinfarto siguieron uina evolución aguda .. Se 

cuantificaron 4 casos ( 2 hombres y 2 mujeres con rango de edad de 52 a 73 

años). No se encnntró ningún caso de pericarditis asociada a infarto del miocardio 

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

relacionada a complicaciones del mismo. Se observa una baja incidencia (3.3°/o) 

de cardiopatía isquémica sintomatica en este grupo de estudio. 

Se cuantificaron 13 casos (10.7°/o) de pericarditis autoinmune (9 mujeres y 4 

hombres con rango de edad de 24 a 46 años). evolucionando 1 O de ellos (8.7°/o) 

de forma aguda y 3 (2.4º/o) en forma crónica. Las enfermedades autoinmunes 

encontradas en estos casos fueron en orden de frecuencia: Lupus eritematoso 

sistémico (N=5. 4F/1 M). enfermedad mixta del tejido conjuntivo .(N=4 3F/1 M), 

esclerodermia (N=1. 1 F). artritis reumatoide (N=2, 2F), vasculitis (N=1 ). Todos los 

casos tuvieron como hallazgo patológico extracardiaco serositis peritoneal y 

pleural. 2 casos presentaron constriccion cardiaca. 7 de ellos presencia de fibrina 

y 10 presencia de derrame pencárdico hematico. 

Las neoplasias encontradas en 8 casos de pericarditis crónica fueron: 4 casos de 

leucemia (3M I 1 F). 3 casos de Cáncer pulmonar (3M) dos de ellos metastasicos 

a pericardio y un carcinoma de cabeza de pancreas (1M). Un caso de metástasis 

pericárdica provoco constricción cardiaca y 5 de estos tumores manifestaron 

derrame pericárdico hematico. 

Diez casos de pericarditis crónica (8.2º/o) tuvieron etiología tuberculosa (6M/4F). 

encontrando en todos evidencia micro y macroscópica de tuberculosis, la mayoría 

tuvieron el hallazgo microscópico de granulomas tuberculosos y necrosis caSeosa. 
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Macroscópicamente en 5 de estos casos se presentó constricción pericárdica, en 

6 se documento la presencia de fibrina y en 3 la presencia de derrame pericárdico 

hemático. 

En la gran mayoría de los casos estudiados no se logró establecer una etiologfa 

directa de la enfermedad pericárdíca, estos casos, idiopáticos o secundarios 

fueron 76: 71 crónicos y 5 agudos, en su mayoria asociados a insuficiencia renal 

crónica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepática y enfermedad 

cardiopulmonar crónicas. 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 relación a derrames pericardicos globales 

y de gran cuantía. Todos los· casos invariablen1ente tuvieron como hallazgo el 

engrosamiento importante de ambas hojas pericárdicas. 

Ninguna de las autopsias tuvo reporte de calcificación pericardica como hallazgo 

macro o microscópico. 

Describiremos ahora 10s hallazgos patológicos cardiovasculares asociados a la 

enfermedad pericardica y los factores de riesgo para aterosclerosis coronaria 

presentes en cada uno de los casos. 

Se registró la presencia de cardiomegalia (J:,.es.:> cardiaco de 300gr) 

aterosclerosis coronaria. aterosclerosis aórtica y periférica, asi cor.no infarto del 

miocardio. En Ja tabla 5 se observa el número de pacientes por género y 

patología cardiovascular. El porcentaje esta dado en base.a los 121 casos con 

pericarditis. 

La aterosclerosis aórtica tuvo un insignificante prec'ominio en el género masculino 

(relación H/M 1.06:1 ): No así en la aterosclerosis coronaria en qúe. se r:-egistra una 

mayor relación H/M: 1,58:1, asi como la cardiomegalia con.una relación H/M 1,6:1. 

Finalmente. como ya se mencionó, hubo 4 casos de pericarditis aguda asociada a 

infarto del miocardio en evolución, con una relación H/M1 :1. y ningún caso de 

pericarditis en relación a infarto antiguo. 

Se hizo un registro de los factores de riesgo para aterosclerc;)sis coronaria 

(edad>45 años, género. tabaquismo, diabetes mellitus e hipertensión. _·arterial 

16 



sistémica) en todos los casos de pericarditis. No se incluyó Ja dislipidemia por no 

contar con este dato en todos los casos de autopsia. 

TABLA 5: HALLAZGOS PATOLOGICOS CARDIOVASCULARES ASOCIADOS 

A PERICARDITIS 

ATEROSCLEROSIS 

1 

ATEROSCLEROSIS 1 CARDIOMEGALIA ' INFARTO DEL 
AORTICA CORONARIA (CORAZÓN >300g) ! MIOCARDIO 

GENERO 1 GENERO 
1 

GENERO : GENERO 

M 1 F 1 M 1 F : M F M F 

#DE 1 1 ! 1 
' 1 31 29 19 12 1 48 30 2 2 

CASOS¡ 1 1 1 

. 

' : 
% 1 25 6 i 23 9 : 15 7 9 91 ¡ 39.6 24 8 16--~--

_1_6 __ 

De 121 casos de autopsia con enfermedad pericárdica con edad >de 45 años. 30 

casos (24.8%) fueron de género masculino y 34 (28.1 %); El antecedente de 

tabaquismo fue mas prevalente en el género masculino con 33 casos (27.2°/o) y 

para el género femenino 16 casos (13.2°/o). La diabetes mellitus se encontró en 18 

casos (14.8%) de genero masculino y 12 (9.9%) de género femenino. Finalmente 

hubo 16 casos (13.2o/o) con antecedente de hipertensión arterial sistémica para 

ambos géneros. 

Los rangos de edad y el número de casos registrados para cada uno de estos 

factores de riesgo, se ilustran en la Tabla 6. 

Tabla 6. 

GENERO# / RANGO DE EDAD (AÑOS) #: 

M F 

EDAD > 45 AÑOS 30 34 
Í M F 1 

47-76 1 49-85 ___ J 
TABAQUISMO 33 16 

DIABETES 

MELLITUS 18 12 20-85 44-76 

HIPERTENSION 

ARTERIAL 16 16 28-85 16-76 
SISTEMICA 
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Finalmente de entre todas las causas de muerte, se registraron los estados 

patológicos que contribuyeron al deceso de los pacientes, considerándose los 

eventos concurrentes más representativos por su frecuencia: insuficiencia 

respiratoria, insuficiencia renal crónica, estado de choque, sepsis o infecciones 

sistémicas, insuficiencia cardiaca, e insuficiencia hepática. 

De 121 casos de autospia con pericarditis. 29 (24%} tuvieron estado de choque, 

25 (20.6%) sepsis. 55 (45.4%) insuficiencia cardíaca. 16 (13.2%) insuficiencia 

hepatica. 41 (33.8%) insuficiencia renal crónica y 117 (96.7%) insuficiencia 

respiratoria aguda. Casi todas las condiciones patológicas fueron más frecuentes 

en en género masculino, a excepcion de la insuficiencia renal crónica (tabla 7). 

TABLA 7: Estados patológicos antemortem. 

CAUSA 
GENERO 

TOTAL 
M % F % 

CHOQUE 29 16 55.2 1] 44 8 

1 SEPSIS 25 16 64 9 36 

/ INSUFICIENCIA 

:CARDIACA 
55 31 56 3 24 43 7 

¡ INSUFICIENCIA ., 
16 9 56 2 7 43 8 i i HEPATICA __j 

! INSUFICIENCIA 
41 20 48 7 21 ! i RENAL CRONICA 51 3 

_j 
: INSUFICIENCIA 

1 RESPIRATORIA 117 65 55 5 52 44 5 

¡AGUDA 

Se encontró derrame pericardico (liquido pericardico > 50 mi) en 94 pacientes, 28 

de evolución aguda y 66 de evolución crónica. relación H/M 1.1 : 1. No se pudo 

realizar el análisis 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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ningún protocolo de autopsia incluyó el análisis citoquimico del liquido pericardico. 

salvo 3 de los 10 casos de pericarditis.tuberculosa. 

DISCUSIÓN .. 

En Ja· literatura ria:Cional no hay- reportes que resuman las características 

postmortem de· 1a enfermedad pericardica. Este estudio resume únicamente la 

patologia pericárdica de úna serie de 121 autopsias en un periodo de tiempo 

(1975-1997), en el servicio de Anatomia Patológica de un solo hospital. 

El diagnóstico de la enfermedad pericardica requiere de un alto grado de 

sospecha por parte del clínico, además de su demostración por métodos no 

invasivos como la Rx de tórax 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 

caracteristicas patológicas especificas como fueron para este estudio: 

engrosan11ento pericardico. derrame pericardico, pericarditis fibrinosa y pericarditis 

constrictiva. La relación H/M para el conjunto de estas categorías 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 categorías 

patológicas de forma concurrente. dependiendo si la forma de evolución de la 

enfermedad pericardica fue crónica o aguda. Asimismo los datos obtenidos se 

analizaron por grupo genérico y por etiología. para poder determinar la incidencia 

e.e las formas de la enfermedad. 

La duración de la enfermedad fué determinada en base a los datos obtenidos de 

Jos resumenes clínicos en el protocolo de autopsia, así como de los hallazgos 

microscópicos que reportaron el tipo de infiltrado inflamatorio, crónico o agudo. 

A pesar de la variable distribución de la. enfermedad péricardica en términos de 

género. edad, duración. etiología y enfermedades concurrentes. no hubo una 

diferencia significativa en la relación. H/M en la presencia de formas aguda y 

crónica de pericarditis como muestra la gráfica 2. 
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La incidencia de enfermedad pericárdica en esta serie de casos de autospia, fué 

de 1,6o/o, ligeramente menor a la reportada en series internacionales. que es del 2 

a 6 º/o. Asimismo, los grupos etáreos de la quinta a la octava decadas de la vida 

fueron los más afectados, siendo la forma crónica de enfermedad pericardica la 

más frecuente (77.6º/o) en cuanto a evolución, y también más frecuente en el 

género masculino.(4, 16-19). En cada una de las formas patológicas de pericarditis 

hubo pacientes de edad pediátrica, estando estos casos asociados en su totalidad 

a infecciones graves o sistémicas. de duración subaguda o crónica. Esto parece 

ser común en todos los estudios de patologia pericárdica. ya sea patologia 

quirurgica o casos de autopsia (2-5. 11.12). 

Al clasificar por et:ofogias a la enfermedad pericardica. se puede apreciar como en 

la literatura (16, 21 ). que es dificil establecer una relación causal directa desde el 

punto de vista clinico. por lo que la mayoria de Jos casos de esta serie fueron 

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

mayoría (>80º/o)no tuvieron en sus datos clínicos premortem algún signo que 

indicara la presencia de enfermedad pericárdica. La forma predominante de 

enfermedad pencardica en el grupo etiológico infeccioso (bacteriano o viral) fué de 

evolución 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 cardiopatía isquémica aguda (Infarto del miocardio= 4 

casos). sin embargo todos los casos de esta enfermedad fueron fatales o tuvieron 

complicaciones de la misma. coincidentes en su evolución con la forma postinfarto 

de pericarditis. Los pacientes con cardiopatía previa fueron característicamente Jos 

que tenian antecedente de hipertensión arterial o insuficiencia renal crónica. 

incluyéndose los casos de infarto del miocardio y un caso de un paciente con 

prótesis valvular mitral. Todos ellos tuvieron pericarditis crónica con derrame y 

presencia de fibrina. No hubo ningún caso de pericarditis asociado a infarto del 

miocardio antiguo. lo cual se explica por que no se captó ningún paciente con este 

diagnóstico para este estudio. Los 13 casos de fallecimientos por enfermedades 

autoinmunes o sus complicaciones presentaron pericarditis con derrame 

pericardico y dos de estos casos. desarrollaron en base a su cronicidad. 
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constricción pericardica con derrame poco significativo. Este grupo representa el 

10.7º/o de todos los casos de pericarditis, esto es, un 6º/o mas que en la literatura 

norteamericana. (3. 16-18). La incidencia de pericarditis en casos de autopsia pon 

neoplasia~ malignas fue en nuestro estudio de 6.6o/o, dentro del rango reportado 

en norteamérica. que oscila en 5-15o/o (3. 8), siendo característicamente las 

leucemias, !infamas y cancer bronquial las neoplasias encontradas en nuestra 

serie. La etiología fimica de las cuatro categorías patológicas de enfermedad 

pericárdica ·estudiadas en las tablas 3 y 4, reveló 5 casos (29.4%) de un total de 

17 de constricción cardiaca por engrosamiento y adherencia pericardica. así como 

su predominio en el género masculino. El resto de los casos. 76 se consideraron 

idiopáticos, teniendo el 90º/o de ellos. pericarditis con derrame pericardico y 

presencia de fibrina. De este grupo 9 pacientes de 17 ( 52°/o) tuvieron constricción 

cardiaca por el engrosamiento y adherencia perir:t.3rdicos. No se realizó un análisis 

para cuantificar o caracterizar los derrames pe-ricardicos, pues no en todos los 

casos de autopsia se cuantificó 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. penmtió la utilización de datos 

objetivos plasmados en los resumenes, así como los hallazgos patológicos 

asociados a la causa directa de Ja muerte. que cursaron coincidentemente con 

pericarditis. Las características clínicas y estado pa!ológicos vinculados a la causa 

del deceso como insuficiencia renal crónica, insuficiencia cardiorrespiratoria aguda 

y el estado de choque, estuvieron presentes en la mayoria de casos de pericarditis 

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

enfermos. aún para los avezados clinicos. sigue siendo dificil corroborar la 

presencia al menos de forma clínica, de cualquier tipo de enfermedad pericardica. 

Por ello, es necesario proponer un protocolo de diagnóstico para enfermedad 

pericardica. pues, aunque el diagnóstico se basa en un alto grado de sospecha. 

con los elementos actuales, es posible llevar a cabo una secuencia relativamente 
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sencilla y costo-efectiva, como la propuesta por Sagristá-Sauleda y Permanyer­

Miralda, en Barcelona (19). Con este protocolo de diagnóstico, será mayor la 

detección clínica e incidencia de enfermedad pericardica, mayor el número de 

pacierites tratados médica o quirurgicamente y permitirá de esta forma el inicio de 

estudios que se encarguen de caracterizar la patología quirurgica del pericardio, 

tal y como hicieron Oh y colaboradores. en la Mayo Clinic. en Rochester (2. 11 ). 

De esta manera, al objetivarse la enfermedad pericardica, dejaría de ser un 

hallazgo incidental en las autopsias o mejor aún. al ser mas eficiente su detección 

clínica, un mayor numero de pacientes se beneficiaría del tratamiento médico o 

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

ILUSTRACIONES DE ENFERMEDAD PERICARDICA 
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ECOCARDIOGRA!\IA TRA~STORACICO EN 
APROXIi\IACIÓl'o" DE CC.-\.TRO C.--\l\I.-\.RAS. 

El estudio 111uc-stra la pres~nl."ia lh: liquido t:n pi...'"ri<:<-.i·Uio qui.:" n'lk·<-1 las L"avidades 
cardiacas ( EF) así c01110 1._1 pr1...•s1.:"11ci.:1 l.h: fibrina ~l'hri...· Ja p.:irt:d lihrt: c.1~1 vt:ntriculo 
izquierdo< LV). R \": n:ntriculo d<:r<:cho. PLRIC .·I RDl.·l f_ EFFCS!O.\": D<:rrnmc 

pt:ri'2'ürdi1.:o. 



PERICARDITIS FIBRINOSA CRÓNICA CON ADHERENCIAS 
EPICARDICAS Y NATAS DE FIBRINA. 

Fotografia macroscop1ca que muestra ambas hojas del perié::ardio 
engrosadas y adheridas parcialmente al epicardio y Ja ausencia de liquido 
pericárdico. Clínicamente el paciente presento disfunción diastólica por 
restricción al llenado ventricular. manifestada por insuficiencia cardiaca 
global. · 

::!7 





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

miocardio (M). 

P
-
crofotografia a menor aumento que ilustra un caso de.pericarditis. 
ese el engrosamiento de ambas hojas así como Ja presencia de fibrina 

en el espacio pericárdico. · 



~. 

~)~ ~> ... ·. 

_J 

l'ERICARl>ITIS FIBRl'.'iOSA 
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l'EIHC.-'1.Rl>ITIS llE."\IORR.-H;1c-'I. E:" l :-.; l'.·'.Cll:Yn-: 
'ITBERCTLOSIS :'\111.1.-'l.R. 

31 



PERICARDITIS AGUDA POST INFARTO DEL 
JVHOCARDIO. 

Se ohscrvan cn:,.:ros¡u.Ja!'oo 11mhas hoji•~ pcricün.Jicas. pn .. ·~1..·ncia l.h.• fihrina y 
adherencias cpic1irdicas en la p¡trcd antt.."rior dc:I miocardio <1uc corrt.•spo1u.Jc 

al ~itio del inf:trto.,... (cpic:1rditis) 
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TAPONAMIENTO CARDIACO. 

Fotografía macroscópica en la que se observa perforación 
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 ocupación total 

del pericardio y Ja consecuente constricción cardiaca fueron Ja 
causa del fallecimiento. 



PERICARDITIS FIBRINOSA CRONICA EN UN NIÑO DE 6 AÑOS DE EDAD. 
Se observa despulirniento epicardico, engrosamiento del pericardio 
parietal así como incremento del tamaño de la cavidad pericardica. El 

1 liquido pericárdico serohemático se ha drenado en su totalidad. 



PERICARDITIS PURULEI'.'.TA. 

I-lallazgo de autposia dt: un ho111brc con di3gnústico ante111orten1 dt: choque 
séptico secundario a peritonitis. Se observa 1natcri;:iJ purulL"nto t.:n i.:I receso 

pt:ricúrdico posterior~ lt:,·c engrosan1it:nto parieto.I y ausenci~1 di.! c.lespuli111icnto 
epicí.ird ico. 
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CARCINOMATOSIS EPICARDJCA 
El pc.:ricardio ,·isci:ral i:st~1 totaln11.."nh.: :.1dh~ridt.l al cpi~ardio ~ pn.:senta un 
aspecto noduJLJ.i-. el pa.cit.:nlL' curso con disfuncion úi:.1sll."llic:.1 \·c:ntricular 

izquierda de tipo rcstricth·o. 0.Ict:.istasis de: carcino111a pul111onar. 
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PERICARDITIS TUBERCULOSA 
-~- Se rnuestrn el aspecto de ··pan con 111antcquill3.h~ cngrosn111iento dc 

an1bas hojas pericardicas y dilatación pericardica. Dentro dt.:I cuadro se 
obser\·a necrosis cascosa en pericardio pa1·ietal. B. i\licrosL"óph..~an1cntc 

se obser\'a la fonnnción de t!,ranulorna tubcrculoide CC~luh1s 
epitelioides~ necrosis caseo~a central rodeado dt.! infiltrado 

infla111atorio de tipo crónico) 

37 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexo



