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INTRODUCCION

El pericardio se afecta habitualmente como consecuencia de enfer.
medades sistémicas o de vecindad (trauma, infeccién, infarto, aneurisma
dicecante, tumor, trastorno metabdlico, colagenopatias) y solo excep-
cionalmente en forma primaria (qulstes o tumores), y su expreszon
clinica o bien estd oculta dentro del cuadro de la entidad primaria o
puede constituic la parte mas Hamativa de la enfermedad. Por otra
parte esta serosa, como todas, cualquiera que sea el factor etioldgico
que la afecte, responde desde un punto de vista anatomopatolégico en
forma limitada produciendo exudados, serosas, purulentos, hemorrigi-
cos, o serofibrinosos, y tardiamente, puede terminar en fibrosis con/sin
calcificacién, todo lo cual puede determinar constriccién, {TB, trauma,
colesterol) o adherencia a eswructuras vecinas (pericarditis adhesiva en
fiebre reumatica). El hecho de que esta serosa se afecte en la mayoria
de los casos en forma secundaria permite que sus caracteres clinicos se
engloben dentro de las manifestaciones clinicas de la enfermedad prin-
cipal, lo que dificuita su diagndstico, o bien, ya comprobadoe, requieran
procedimientos multiples para clasificarla etioldgicamente. En una in-
vestigacién de 10 afios en la Clinica Mayo, se encontrd que la forma
aguda no especifica era la mas frecuente forma de la enfermedad y
consideraron que este Dx representa un grupo de afecciones que inclu-
yen las producidas por vitus, hipersensibilidad o proceso autcinmune.
Con objeto de conocer los factores etioldgicos y algunas otras caracte-
risticas de las enfermedades del pericardio en nuestto medio, hemos
realizado este estudio, el cual sélo comprende material de autopsia, lo
que climina aquellas formas de pericarditis no graves, como la pericarditis
no especifica, una de las formas més frecuentes.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 6700 Protocolos de Autopsia del Hospital San
Juan de Dios de 1951 a la fecha (agosto del 62}. Se analizaron los
casos de acuerdo a edad, etiologia, formas de presentacién e importancia
que tuviera en el cuadro clinico del paciente. Las pericarditis sépticas,
tuberculosas y por reumatismo poliarticular agudo, se estudiaron con
especial enfasis en la posibilidad de que hubiese un cambio de frecuencia
en su presentacidn a través de estos 11 afos. Todos los datos fueron
llevados a una formula preparada adhoc y trasladados mediante un
Cédigo a tarjetas perforadas para su recuento.

RESULTADOS

Se encontraron 203 casos de pericarditis, lo que da una frecuen-
da general de 3.3%. De acuerdo al tiempo de evolucidn fueron clasi-
ficadas como agudas, sub-agudas y crénicas. Dentro del grupe de las
crénicas se incluyd un subgrupo de secuelas (manchas lechosas, o fusidn
de ambas hojas sin fenémeno inflamatorio actual). El cuadro I mues-
tra la distribucién.

Cutadro 1
EORMA Ne "
Agudas 101 499
Sub-agudas 66 325
Cronicas 16 5.6
Secuelas 20 10.0
Total 203 100.0

La mitad de los casos fueron agudas y la sigue en frecuencia las
sub-agudas dando en conjunto un 824%. El 10% fueron simples se-
cuelas,

De acuerdo a la edad se hicieron 4 grupos. El cuadro II muestra
Ja distribugén:

Cuadro 11
EDAD Ng %
Menos de 5 anos 19 83
De 5 2 20 anos 32 15.7
De 20.1 a 50 afios 82 404
De mas de 50 afios 74 356

TOTAL 203 100.0
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El cuadro II muesira que la mayoria de los rasos ocurren después
de los 20 atfios, 76%, pero el tamatio de los grupos de edad es muy
variable para que tenga significacién el dato por si solo. De acuerdo
al tipo de exudado y del aspecto macroscopico de pericardio se clasifica-
ron en 4 grupos: purulenta, hemorrigica, serofibrinosa, y adhesiva, in-
cluyendo en este grupo todas las formas crdnicas. El cuadro III muestra

la distribucion.

Cuadro 11
TIPO Nt Y
Purulenta 43 211
Hemorragica 19 83
Serofibrinosa 54 266
Adhesiva 87 450
TOTAL 203 100.0

El cuadro III muestra que casi la mitad fueron adhesivas o cré-
nicas, 45%, le siguen con frecuencia similar las serofibrinosas, 26.6%
y las purulentas, 21.1%. Solo en el 83% fue clasificada de hemorré-
gica. La etiologia en algunos casos fue mixta, y en estos se estudid
cual factor parecta méds importante, que fue el que se tomd en cuenta.
El cuadro IV muestra la distribucion de acuerdo a eticlogia predo-
minante:

Cuadro IV

ETICLOGIA Ne %

Neumopatia aguda 62 30.5
Reumatismo 23 11.3
Uremia 22 1.8
B 19 83
Infarto 19 83
Trauma 10 4.9
Lupus 1 0.5
Constrictiva 6 29
Tumores 40 19.8
Orras 16 7.9
TOTAL 203 1060.0

El cuadro IV muestra que la causa mis frecuente es la secun-
daria a neumopatia aguda, 30.5%, y la siguen en frecuencia los tumores,
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19.8% y con una frecuencia similar estin uremia, tuberculosis e infarto.
En seis casos Ja pericarditis fue de tipo consirictivo, 2.5% y solo se en-
contrd un caso de pericarditis lopica. Uno se pregunta si el uso de
nuestros antibidticos y quimoterapicos, y las nuevas sepas microbianas
han cambiado el panorama con que se presentan los diversos tipos de
pericarditis, pidgenas, reumdticas y tuberculosas, en particular, El
grafico 1, muestra lo que pasé a este tespecto en el curso de los 11
afios de estudio.

El grifico es muy demosteativo en que las formas pidgenas
descienden violentamente hasta el ano 54, se mantienen estacionarias
hasta el afio 58 en que emplezan a ascender rapidamente, ascenso que
no se interrumpe hasta la fecha. La enfermedad reumdtica mantvo
un nivel mis o menos paralelo durante todo el tiempo de estudio, a
pesar de un discreto aumento en el afio 53. Las pericarditis tubercu-
losas tuvieron su frecuencia mayor en 1935, y desde entonces han
seguido declinando hasta la fecha. El cuadro TV demestrd que los
tumores son la segunda causa frecuente de pericarditis. El cuadro V
muestra la lista de los tumores que se encontraron en autopsia.

Cuadro V

TIPQ DE TUMOR Ne %
Linfomas en general 13 35.3
Ca de pulmén 11 27.9
Ca de estémago 3 7.5
Hepatoma 2 5.0
Leucemia 2 5.0
Ca droides 2 5.0
Ca testicular 1 2.5
Neuroblastoma 1 2.5
Ca de cérvix 1 25
Mesotelioma del

pericardio 1 2.5
Hemangioendotelioma

mediastinico 1 25
Condrosaccoma 1 25
Ca de mama 1 25
TOTAL 40 100.0

El cuadro V demuestra que la inmensa mayoria son debidas a
unt linforna o a un cincer pulmonar primario. Las otras causas son
relativamente raras. Debe destacarse, por su rareza, un caso de meso-
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telioma primario del pericardio que murid por taponamiento cardiaco.
Una pregunta necesaria es saber qué importancia tuvo la pericarditis
en el cuadro clinico del paciente. El cuadro VI muestra nuestros hallazgos:

Cuadro VI
GRADO Ne %
Importante 27 13.3
Contribuyente 27 13.3
Sin importancia 149 733
TOTAL 203 100.0

El cuadro VI muestea que las 34 partes de Jos casos, 73.3%, la
pericarditis no contribuyd en manera alguna a la enfermedad del paciente.
En el 26.7% fue contribuyente o el factor principal de la enfermedad
que Hevd al paciente a la autopsia.

DISCUSION:

En nuestro material de autopsia se encontrd lesién pericirdica
en el 3.3%, lo que es inferior a la frecuencia reportada en la literatura
(4.2% y 54%). Esto podiia explicarse por el uso de antibioticos y
quimoteripicos en nuestra casuistica. No se encontraron casos de peri-
carditis aguda no especifica, una de las formas mas frecuentes, posible-
mente por [a benignidad de esta condicién, 12 mayoria de las veces. En
nuestro material, la mayoria de los casos la serosa participa de un pre-
ceso general, habitualmente grave. La causa mas frecuente es la secun-
daria a neumopatia aguda, dentro def cual el proceso pericardico tiene
un significado secundario, desde un punto de vista clinico, pero cuya
presencia atestigua la gravedad de la enfermedad primaria y le imprime
un prondstico sombrio. El dato mis importante de anilisis en pericar-
ditis pidgena es que su frecuencia cayd por un periodo de varios anos,
para volver a remontarse a partir del afio 58 a la fecha. Esto nos recuerda
un estudio similar sobre neumonia que sigue una curva parecida a la que
observamos en pericarditis. Tal como se demosttd en el grafico 1, este
ascenso desde el afio 58 sugiere que hayan sido producidas por gérmenes
resistentes 2 los antibiéticos en uso, aunque no tengamos un estudio
bacteriolégico que nos confirme esta suposicion. La forma tuberculosa
descendié del 55 a la fecha, lo que es paralelo al descenso de esta
enfermedad en nuestro pais. Es de notar que las formas reumdncas,
en el material de autopsia mantiene una misma frecuencia durante los
11 afios en estudio, lo que sugiere fa necesidad de la implantacién de
una campana preventiva de la enfermedad. Este hallazgo, también enfa-
tiza, que la pericarditis R es acompanante de las formas més graves de
I2 enfermedad. La segunda causa més frecuente es Ia secundaria a tumo-
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res malignos, en nuestros casos. La mayoria de ellos evoluciona sin
cuadro clinico propio. Es de notar que en nuestro material la causa
més frecuente fue la linfomatosa, contrariamente a lo que ocurre en
Notteamérica, donde el Ca de pulmén y mama son las mis frecuentes.

La pericarditis constrictiva es tan rara en nuestro medio como en
todas pactes. Se encontré menos de 1 caso por 1.000 autopsias, y White,
quien estaba particularmente interesado, recolectd de numerosos sitios,
en 26 anos, solo 78 casos,

RESUMEN:

1.—Se revisaron 6.700 autopsias y se encontcd una frecuencia de peri-
carditis de 3.3% (203 casos).

2.—La mayoria tuvieron una evolucién aguda o sub-aguda (499 y 325
respectivamente ).

3.—Puede decirse que no hubo diferencia en la frecuencia en que se
presentd en las diferentes edades.

4.—La causa més frecuente fue la debida a neumopada aguda (30.5%)
y la siguid en frecuencia la secundaria a tumores (19.8%).

5.—Con frecuencia similar se presentaron urensia, tuberculosis e infarto,

6.—Los linfomas y el cancer de pulmén fueron las causas mas frecuentes
dentro del grupo de las pericarditis tumorales.

7.—Sélo encontramos seis casos de pericarditis constrictiva.
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