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La utilidad de la intervencién quirdrgica liberadora da ac-
tualmente una importancia primordial gl diagnéstico de sinfisis
constrictiva del pericardio. Sin duda, en cuanto se sospecha esta
afeccién deben buscarse las calcificaciones pericardicas caracte-
risticas; esto, y la correcta interpretacion de las alteraciones elec-
trocardiograficas, gue son constantes, facilita notablemente el
diagnédstico. Con todo, alin en nuestros dias la afeccién suele con-
fundirse, durante un tiempo, con una cirrosis del higado o una
peritonitis tuberculosa. Empero, bastaria a veces con la auscul-
tacién de rutina, que revela los ruides de chasquide o de vibran-
cia, bien estudiados por la escuela francesa, para evocar ¥y a ve-
ces afirmar la esclerosis o caleificacién del pericardio.

Barth (1850) y Potain (16856), sefalaban ya la existencia
de un ritmo de tres tiempos de ocrigen pericardico, Friedersich,
Brauer, lo confirmaban, atribuyéndole un origen tordcico. Mas
recientemente {1930), Laubry ¥ Routier insistian con mucha ra-
zon acerca de su timbre “cartilaginoso™’, de sus variaciones respi-
ratorias, y de su momento de produccién, habituaimente preto-
diastélico (1). Lian, Marchal y Pautrat dieron toda su importan-
cia a este elemento semiologico aislande (1933) la modalidad
por ellos Namada vibrancia pericirdica proto-diastélica, hacien-
do notar que debia evecar inmediatamente la caleificacién del
pericardio, ¥y admitiende luego, son Sabathié, Battro y Coassio,
que traducia la ereccién diastélica de las placas calcireay (2).
Por otra parte, los suscritos, con Tourniaire ¥ Gonin, (1945) des-
ctibimos la vibrancia proto-sistélica, que habiamos observado dos
veces en la pericarditis calcarea, asociada con el elemento diasts-
lico, con el cual realizaba un riimo de cuatro tiempos muy par
ticular (3).
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El interés scmiolégica de estos fenémenos, lon pocos estu-
dios fonocardiogrificos de que hasta ahera han sido objeto, la
necesidad de distinguirlos de ciertos ruidos post-operatories que
se observan en los mismos enfermos, el deseo, por fin, de expo-
ner una interpretacién patogénica de conjunto, nos incitan a con-

sagraries estas paginas.
Frecuencia de los ruidos de pericarditis constrictiva

En un articulo reciente (4), Oglesby, Castleman y P. D.
White, obaervan 15 veces la existencia de un ritmo de tres tiem-
pos en 33 casos de pericarditis crénicas constrictivas (305 ). De
26 casos de pericarditis calcarea publicados en eatos wltimos afios
por autores franceses, 13 (50%) presentaban un ruido diastélico
anormal. Por dltimo, entre 18 casos personales observados =n los
dltimos afos, ¥y cuidadosamente auscultados en buesca de signos
cstetoscopicos particulares, anotamos 13 veces (o sea en 2 '3 de
log casos por lo menos) la presencia de un ruide diastélico par-
ticular, acompanade dos veces, de un ruido sistélico igualmente
netg ¥ caracteristico. 1Je¢ 9 enfermos en los que 3¢ comprobéd una
forma calcificada de pericarditis, 6 presentaban un ritmo de tres
tiempos, ¥ 2 un ritmo de 4 tiempos. De los otros 9, cuya peri-
carditis no contenia calcificaciones visibles, sélo 5 presentaban
un ritmo de 3 tiempos.

Por lo tanto, estos ruidos pericardicos constituyen la regla
=n las pericardilis constrictivas que dan lugar a manifeataciones
clinicas de cierta importancia: trastornos funcionales o signoes de
éstasis. Es muy raro que falten en las formas calcificadas, pero
también pueden observarse, aunque de un mods mucho mas in-
constante, en formas que la exploracién quirdrgica demaostrara ser
fibrosas puras.

Caracteres estetoscépicos y fonocardiolégicos

Un primer hecho cierto, cualquiera que sea su interpretacion,
es gue fos ruidos de pericarditis sinfisaria, en su mayoria, son
diastélicos, ritmados como un redoble del segundo ruido. Y st
como lo hemos demostrado en forma precisa, existen ruidoa sis-
tolicos, no sdlo éstos son mas raros (2 casos de }3, en nuestros
[8 enfermos), sino que hasta ahora se han observado Gnicamente
en casos en que existia simulidAneamente ¢l ruido diastdlico habi-
tual, Estudiaremos brevemente eatos distintos aspectos.

1' Chasquido y vibrancia iso o proto-diastélicos

_La expresion maxima y propia de las sinfisis calcificadas es
la vibrancia, bien descrita por Lian: ruido intenso (' 'Schieuder-
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ton”" de Friedreich), a veces palpable, netamente mas fucrte y
mag vibranie que el segundo ruido, al que sigue a corto intervalo
{inferior al del ruide de galope o del tercer ruido juvenil, pero
superior al de los desdoblamientos sigmoidianos banales; sensi-
blemente igual al del ruido de redoble mitral). La vibrancia se
propaga generalmente a tada la superficie precordial. Lian la Ila-
ma iso-distélica, porque le atribuye como caracteristica el apare-
cer de 7 a 9 centésimos de segundo después de R2Z, antes de la
apertura de la mitral, durante la fase inicial, iso-volumétrica, de
{a diastole. En realidad, esta localizacién en el tiempo es dema-
siado restrictiva; algunos ruidos aparecen en plena proto-diastole,
a 10 6 12 centésimos de segundo de R2.

En nuestros cuatro casos personales en que existia una vi-
brancia de esta clase, cuya intensidad se cifro a 2 6 3 veces la
del 2° ruidec., su comienzo ae situaba respectivamente a 8, 9, 10
y 11 centésimos de segundo después del comienze de R2. Un
punto bastante singular, yu sefialado por Laubry ¥ Routier y acer-
ca del cual hemos insistido iguaimente, es gue el ruido varia con
la respiracién, lo que confirma su origen extra-cardiaco: a veces
se refuerza en golpe de gong a la inspiracién (o ain sdlo aparece
entonces: 3 casos).

Mas frecuentes que las vibrancias son las formas atenuadas,
qgue merecen el nombre de chasquidos isc o proto-diastélicos. Sus
caracteristicas globales son idénticas, con la diferencia de que el
ruido no propasa en intensidad, o es aun sensiblemente mas sor-
do que R2. Entre nuestros 8 enfermos, 7 preseniaban el chas-
quido, y sélo dos tenian calcificaciones visibles; otro, operado con
éxito, no teénfa seguramente ninguna calcificacién pericardica. En
los 7 casos, el chasquido empezaba respectivamente 7 a 8, 8, 8,
9, 10, 10 a 12, 12 centésimos de segundo después del comienzo
de R2.

En doa de los 18 enfermos, y por afadiduratde tos 13 rui-
dos caracteristicog de gue acabamos de hablar, observamos un
eguivalente verdaderamente menor de estos ruidos pericardicos,
representado solamente por algunas breves vibraciones consecuti-
vas al 27 ruido, sin traduccién fonecardiografica tipica, perg que
el oido ejercitade podia atribuir, mas facilmente que el trazado
grafico, a la sinfisis pericardica presentada por el enfermo, en
razén del timbre granuloso que ofrecia, ¥ que es bastante comin
en los ruidos pericardicos,

2° Chasquido o vibrancia proto o meso-sistalices
Hemos observado y registrado graficamente 2 casog de esta

variedad particular. Su interpretacién no da lugar a duda, en vis-
ta del aspecto muy particular del fendmeno y de su coexistencia
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con e} ruide pericardico diastélico tipico, con el cual formaba un
ritmo de cuatro tiempos muy singular, propio de la sinfisis y (has-
ta ahora) de la forma calcificada,

Estog ruidos sistdlicos habian sido anotados accesoriamente,
pero no estudiades en forma precisa, por [aubry y Malinsky,
Youmans, Codvelle, Loeper ¥ Fatel (ritmo de 4 tiempos también
en este dltimo caso).

Con Tourniaire y Gonin. en un caso nuevo —cl primere que
se estydié fonocardiograficamente—, tuvimos ocasion de preci-
sar los caracteres de este signo (3), y acabamos de observar ¥
publicar un segundo ejemple (5) absolutamente similar al prj-
mero,

En ambos casos, el ruido pericitdico se siiuaba a 11/160™
del comienze de R, tenia un timbre geco, de alta frecuencia vi-
bratoria ({00 a 150 vibraciones por segundo)}; duraba menos
tiempo (3 a 4 cent. de segundo)} que el elemento diastélica (6
a {{ cent. de segundo), ¥ no presentaba variaciones respiratorias
netas. En el primer caso, el ruido sistolico, registrado tres afios
antes, fué el Gnico aigno; era entonces mesc-sistélico, y se lo con-
sideré come uno de esos ruidos de brida pleuro-pericardica gene-
ralmente situados en la segunda parte de la sistole (Gallavar-
din). La operacién demostré gque la sinfisis era difusa y que neo
existia ninguna adherencia pleuro-pericardica aislada capaz de
vibrar,

Esta componcnte proto o meso-sistélica de vibrancia peri-
cardica ofrece, como luego lo veremos, un doble interés, diagnos-
tico ¥ patogeénico.

Ritmos de tres liempas después de pericardectomia

FEs interesante estudiar las modificaciones que la operacidn
introduce en los ruidog pericirdicos. Cinco de nuestros cases per-
sonales servirdn para este objeto,

DJos veces (un caso de pericarditis calcificada, uno de forma
fibrosa pura). el ruido desaparecio totalmenie después de la ope-
racién; la desaparicion persistia {8 meses mas tarde. Igual coza
hallamos expresamente mencionada en un caso de Bergeret, Le-
négre y Thieffry.

Una vez, el ruido persistié, modificado en sus caracteres.
Después de reseccién de una parte de ia placa calcarea, la vibran-
cia se acercd del segundo ruide —B a 9 centésimos de segundo
en lugar 11/100". La persistencia de un ruido que se produce
siempre en &l mismo momento (8 a 10/ 100" después de RZ},
perc ¢on una intensidad menor, ha sido sefialada en &l caso de
Bergeret y Thierry y en el de Tourniaire y Guyot (el primerg con
calcificacidn, el segundo puramente Fibroso}.
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Por fin, dltima eventualidad, y nica que requiere algunos
comentarios: un ritmo de tres tiempos puede aparecer solo des-
puss de pericardectomia. White y Churchill publicaron en 1948,
sin fonoeardiograma, el casc de un joven de 21 afnos, operado 3
vecen de pericarditis calcificeda, y en el cual un fuerte rvido dias-
télico aparecié seis meses después de la segunda pericardectomia,
durante un periodo de agravacién, La historia clinica no mencio-
na lo que sucedié con este ruido después de la tercera eperacion.
Nosotros acabamos de observar un casg andlogo, en una joven
operada de una forma fibrosa pura, sin ningiin signo ausculatorio
particular antes de la intervencién, y que presen'$ después de
operada, y en tanta la evelucién era sumamente favorable, un
tercer ruido extremadamente neto que se producia 12 a 16 cen-
tésimos de segundo después de R2, situandose asi en un ritmo
sinusal habitualmente répido, generalmente hacia el fin de P.
perc a veces en la rama ascendente. El andlisis estetoscopico
y fonocardiografico parece demostrar gue se trata de algo en-
teramente diferente del ruido pericArdice habitual, y que convie-
ne interpretarlo como un galope diastélico. La causa es sin duda
1a dilatacidén post-operatoria de una pared ventricular cuya tonici-
dad se ha modificado ¥ que vibra directamente bajo la piel en
cuyo caso el ruido esta Hlamado a desaparecer ulteriormente.

En uno de sus casos, White ¥ Churchill indican solamente el
aumen’o de fuerza considerable del tercer ruido después de la
operacién. pero sin anzlizar el hecho ni dar su opinién al res
pecto,

Como se ve, ¢! comportamients estetoscdpico de las peri-
carditis ey muy variable después de }a operacion, Cada casg re-
quiere un analisis ¥y una interpretacién particular, pere, de todos
modos, conviene conocer estos hechos antes de discutir su expli-
cacién probable.

Patogenia y diagnostico de los ruidos de pericarditis sinfisaria

Ya se trate de chasguido simple o de verdadera vibrancia,
¥a sea su tiempo de produccidon distélico o sistdlico, todo incita
evidentemente a reconocer a estos ruides un origen pericardico:
su timbre particular, sus modificaciones respiratorias frecuentes, la
peosible modificacién de au tiempo de produccién después de re-
seccion de una parte de la coraza calcarea. No hay lugar, por lo
tanto, de detenerse a considerar la patogenia miocirdica que aun
suele invocarse. La ausencia de distensién cardiaca pre-operatoria,
asi como la precocidad del ruide diastdlico, recusan la hipétesis de
un ruido asimilable al galope.

Del mismo mode que Sabathié, Lian ¥ sus colaboradores,
tenemos Ja conviccién de que se trata habitualmente de un sacu-
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dimiento imprimido a una parte de la costra calcarea por la ex-
pansién diastolica del mioeardio, el cual sacudimiente determina
un ruido. El ruide sistélica que hemos descrito se axpliea por un
sacudimiento anilogo producidg por la contraceidn muscular. Rui-
dos de enderezamiento o de plegadura de una placa en sus extre-
midades libres v delgadas, o mas bien ruidos de frotamiente duro
en la articulacién de las diversas piezas de una coraza calcificada.

Dos hechos més dificilmente explicables son la predominan-
cia de los ruidos en el momento de la expansion del corazén, y
su posible presencia —rara pero innegable— e casos de fibrosis
densa sin calcificacién, En ésta, es de suponer que el endereza-
miento o la plegadura son capaces de producir también un ruide.

La descripcion de estos ruidos pericardicos particulares ha
demostrado en qué difieren de los otros fenémenos estetoscdpi-
cos, permitiendo un diagndstico formal.

En la forma diastolica habitual, todos los detalles diiieren
del ruido de, galope o del tercer ruido fisiolégico de algunos su-
jetos jévenea. Para un cardidlogo experimentado, sélo pucde ser
delicada la distincién con un ruido de redoble mitral: el chasqui-
do de apertura de la vilvula esclerosa tiene un timbre y un tiem-
po de produccién muy analogos a los del tercer ruido pericardice.
La existencia de una estela de vibraciones diastélicas, o de otros
signos clinicos o radiolégicos permitird una diferenciacién cierta.

En cuanto a la forma sistélica, en la practica no hay lugar
de distinguirla de los ruidos meso o tele-sistélicos de jos que Ga-
llavardin demostrara en 1913 que se debian al chasquido de bri-
das pleuro-pericardicas que se tiemplan bruscamente cuando la
retraccién sistélica es completa, Estos ruidos, reveladores de una
particularidad anatémica sin importancia, son frecuentes; recuer-
dan por su timbre y sus variaciones respiratorias las raras vibran-
cias sistélicas de sinfisis constrictiva, pero difieren de éstas por su
aparicién masg tardia, en la segunda parte de la sistole, en tanto
que las calcificaciones intra-pericardicas vibran desde el principio
de Ia contraccién miocardica. Nuesiro primer caso, en que el rui-
do era inicialmente meso-sistdlico, y aislado, demuestra, por cier-
to. que hay casos en que la diferenciacién no es facil,

Conclusiones

Las pericarditis constrictivas calcificadas o fibrosas pueden
criginar, muy cominmente las primeras y con menos frecuencia
las segundas, ruidos cuyo timbre, modificacioneg respiratorias y
momento de produccidn son suficientemente particulares para per-
mitir el diagnéstice anatémicpo exacto.

Fstos ruidos, ya sean prato-diastélicos, o mucho mas rara
vez proto-sistdlicos, exteriorizan el sacudimiento de zonas caleifi-




Revista Mémca pe Costa Rica 55

cadas, o mis raramente fibrosas densas del pericardio por los
movimientos, especialmente la expansion del miocardio, "Estos
ruidos se modifican después de pericardectomia.

Despues de la operacién, aun siendo la evoluciér favorable,
puede también aparecer un ritmo de tres tiempos de caracter dife-
rente, que se asimila al ruidg de galope y resulta sin duda de ia
expansién de una pared miocdrdica modificada por la constric-
<ién precedente,
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