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PERICARDITIS CONSTRICTIVA:"

Siete enfermos operados

.1'01' Jos Doctores Jorge A. TA1MlA Y Eduardo SCHIEPATTI

8uenos Alrt>s . Argentina

La de5corticaci6n del corazón fue recomendada pOr Well t>n 1895,
E. Delorme en 1898 y F. Volhard en 1897.1898.

L. v..~hn i':l\ -1.'11'3., t~a\h.á <'.uatN \ntervenc\<loe!> con tesultado \0­
mediato bueno en dos, pero con progresión de la tuberculosIs y
muertes por influenza y reumatismo.

¡", Sauerbruch en 1913, registró cuatro interv-ent>iones con tres
muertes y una curación que vivi6 11 afios.

Las intervendones pr8-cticadas por He-nle (un caso; Heuck (Un
caso) y L. Brauer (un caSO) en 1907, fracasaron.

Volker operó tres enfermos Con muerte de tres: una inmediata,
otra por tubc~ulosis y la ter~ra por progrcosión de la enfermedad,
habiendo sido esta última operacióTl incompleta.

V. SChmi.eden en 1918, realizó CiJn éxito una operación en dos
tiempos. A~os mas tarde su serie alca.nzó a siete casos: tres curaron,
tres mejoraron transitorjamente y uno falleció en el acto operato·
rio; en 1921), reunió veintid6s easos )' en 1939, tr~inta y ttc:s; C3St!3.

E. D. Church-íll, en 1929 ofrece una serie de treInta y siete in­
tervenciones realizadas por diversos. drujanos. Westermann en 1936,
una serIe mundial de ciento diez. casos con VeIntidós curaeiones.

En la Argl1:nHna, la primet petÍcardeeton'lta COn éx.ito correspon.
de a J, Arce en 1936. El mismo l'lruj/:lno practIcó en 1940 y 1941, con
buen resultado otras dos intervenciones; Yódice en 1942, una con
curación y en 1943, Ivanlssevich otra, también seguida de curación.

En 1946. Arce hab[a reaHzadq ocho y Y6dice siete operaciones.

(~) Nott de b. Dire«iÓn._l'rmajo t'nvilldo dir«{amente flor SUS autores.



Material

Siete enfermos con pericarditis constrictiva fueron sometidos a la
resección del pericardio según las Ideas de Schnleden. En todos. me·
nos en uno, la intervencIón fue realizada en un sólo tiempo.

En el caso N° 5, la resección perlcárdica correspondiente a la zona
del ventriculo Izquierdo se practicó en el primer' tiempo y la reseco
clón del pericardio vinculado al corazón derecho. vena cava supe·
rlor y vena cava Inferior, se efectuó en un segundo tiempo operatorIo.

La intervención mas antigua fue practicada el 21 de setiembre
de 1949 y la más reciente el 24 de t"nero de 1955.

Cuatro pacientes fueron estudIados por t"l Dr. Pedro Cossio (ca·
sos Nos. 1, 3, 4 Y 6); uno por el Dr. González Videla (caso N' 2);
uno por el Dr. Bias Moja (caso N" 5); uno por el Dr. Mario Rodrl·
guez Casco (caso N" 7).

Edad

Los pacientes tenlan 12. 20, 41, 42 Y 67 aftos t"n el momento de
la operación.

Sexo y Ra::a

Los siete operados pertenecen al sexo masculino y a la raza
blanca.

Proiesión

El n¡fto de 12 aftas era colegial; un adulto de 41 aflos, habla rea·
IIzado tareas de empleado y los restantes ejercieron trabajos pe·
sados antes de la Intervención.

Etiologia

La etlologla sólo pudo ser establecida en el caso N' 4. por el
hallazgo de foUculos de Koster fibroplástlcos en los trozos de peri·
cardlo extirpados.

En los restantes enfermos la búsqueda de una etlologia cierta
en los liquldos pleurales, perltoneales y en el material pericárdico,
a través de exámenes macroscópicos directos, cultlvos, Inoculaciones,
técnicas especiales para los tejidos perlcárdico. etc" resultaron neo
gatlvOS.

SintornatolO9'ia

La sintomatologia fue en los siete casos de un slndrorne de Plck
por pericardltls constrictiva.
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La radlologla evldf1ndó reducclón de la pulsatilldad cardiaca
con aumento de la opacidad y contornos de gran densidad con ca·
racteres de calcificación.

La presión venosa en las yugulares externas alcanzó a ciCras
preoperatorias elevadas en todos los casos.

Presl6n Venosa Yugular Externa al Claude

C~O

1
2
3
4
5

•7
Caso C12 C' seqmento codo-lengua

35 cm.
33
27
2.
27
21 ".
25

Codo, segmento Inferior tlOD«I

1 23 segundos (éter) 44 segundos (Decholinl
2 11 34 "
3 20 " 17 "
4 25 5 "
5 8 " 10 " "
6 11 " 12 " "
7 11 " 17 " "

Morfoloqia Pato16qlca

Macroscopia.-La exploración quirürglca comprobó siempre un
pericardio irregularmente engrosado, con zonas calcificadas en al·
gunos focos, de material resblandecido, focos caseosos y sinfisis. La
viculaclÓn. con la pleura y las estructuras mediastlnicas por una
parte y con el miocardio por otra, en los casos 1, 2 Y 4 muy intensa.

El miocardio mostró el color y la consistencia propia de una
degeneración turbia y pigmentarla en el caso N° 4.

Microscopl.a.-Perlcarditis crónica con Intensa hiperplasia con­
juntiva y precipitaciones cálcicas. No se observaron lesiones inflama­
torias espedficas ni nódulos de Aschof!, excepto en el caso N" 4,
que mostró foliculos de Koster fibroplástlcos.



Resultado'

lnlU.,diatD&.- RU~lloS. Mortall~ad postoperatori,l lnnlt'diata: cero_
Todl)~ lo~ E'nfermos obtuvieron beneficlo~ !;on la Intl1'rvención,

f'x¡,(>pto d caso N" 5, que motivó una segund;t 0IW(,lCIÓn de car.i<:'!~r

complern('n tn r lo.

5 - 6 a 1'1os
2-3
1 -.2

Menos de 1 afIO

Mort'L Jj (]ild (IperatorJa a le jada: cero.

Todo$. 105 'Iacientes ",h.'en; uno con meno.,:; de Ull afio de la IlP¡>.
radÓn, tOU'lVia hospitalizado; los restantes reulll'r,rados a las a"IIVI·
(Jades propia~ d(~ su edad.

El nif'l.() de 12 aftos (caso N" 5) operado dos "'1'1'1'5. concurre a la
c.st:uela. Los detlljs trabajan_

COJlsidel ;¡TTlU!- curados a cuatro pacientes y tr.¡n(·ament(' Jtl('Jo·
r advs a t!('s.

Curados
Mejorados
Fallel:ido"

TOTAL

4
3

1

Si anaH.t;ll'rWS aquellos CQn operaciones r"¡llJ¡r;¡.da~ hace más (\f'

un ;11\0, teneJTlos:

Curados
Mejora.dos

4
1

El critf'rio <le (;:urac1ón eslli t:Ja.!illdo en el l'studio cllnico, valor('s
de la presión venosa y velocida d sa.nguinea, pul sa 111 j dad rad iol6gil.'n
del c<Jrazóo, -louhClencia cardio-circulatoria, supn'1>iún de digital. dlela
hfposódicu. ple:o;!oues pleurales o peritoneales, IIU~I'IlC¡1I de hepatome·
gaUa., a.scitis y edemas en miembros Interiores. nnnll'IClO a la ;l.<'!ivl·
dad normal.
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Jl.I. J. P. - RG. 6.499 Y. A. - RG. 15·577

Preoperatorlo PostoperatoriCl Preoperatorio Postopératorio
(1 mes) (2 añoso' ~se!)

--- - ----

PRESJON
VENOSA 35 13 27 10
(cm.H~O)

VELOCIDAD
CIRCULATORIA

(Segundos)

Circulación
mayor 44 22 20 11

Circulación
menor 23 13 17 5

GASES EN
SANGRE

(vol. 'I~ \

Contenido O~ 16.<15 18.2 14.22 14.28
Capacidad O~ 21.19 21.8 15.92 15.73
Saturación ('j, I 77.6 84 89 90.7
Hg. (g.'fi-I 15.8 16.25

La mejorla corresponde a enfermos en quienes la pericardectom1a
fue parcial e incompleta (casos Nos. 4 y 5) de acuerdo a nuestra tác­
tica operator!.. o existian evtdencias de miocarditis turbia y pigmen·
taria (caso N" 41.

TACTICA y TECNICA QUlRURGlCAS

La tacHea quirúrgica tuvo tomo objetivo realizar una perle.rdee­
tamia amplia en un sólo tiempo. Para ello elegimos en los siete enfer·
rnQS una toracotomia anterior: en seis con esternotomia longitudinal a la
manera de Holman y en uno (caso N~ 7) con esternotomla transversal
a la manera de Friedrich. La liberación del ventriculo izquierdo cons·
tituyó la primera etapa del procedimiento para continuar sobre el ven·
trlculo derecho, la auricula derecha, la porción intra y extraperlcárdica
de la vena cava superior y vena cava inCerior. La separación del cora·
zón y el músculo diafragma fue cuidadosa y extensamente realizada.
El fondo de saco perica.rd!co a nivel de la cava superior fue seccio·
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nado, destruyéndose toda formación anular constrictiva. El plano de
disección perlcArdlca fue variable según los casos y en uno se produjo
lIna abertura dl" la pared del ventriculo derecho por desgarro. La
sutura inmediata permitió ocluir el ()rificio cicatrizando sin incidencias.

En tres enfermos (casos 4, 5 Y 7) la intervención no pudo reali·
zarse con la amplitud prevista, dadas las condiciones amenazadoras df'
la actividad cardIaca. La interrupción del acto operatorlo se produjo
después de haber resecado el pericardio que cubrla el ventriculo Iz­
quierdo.

En uno de ellos (caso N" 4, 67 afi03 de edad) se obtuvo una acen·
tuada mejorla c!lnica, con actividad normal para su edad y en con·
secuencia se ptefirló desistir de una intervención complementarla.

En el segundo (caso N" 5, 12 aftos de edad) los beneficios obte·
nidos fucron es<:asos y se realizó una operación complementaria, diez
meses después. Esta consbtió en una toracotomla pósterolateral dere­
cha, que permltió extirpar el pericardio correspondiente a la vena cava
superior, aurlcula dcrecha. ventriculo derecho y vena cava inferior. La
liberación total del coralón proporcionó la curación del paciente.

En el tercero (caso N" 7, 20 afias de edad) la extirpación del
pericardio vinculado al ventriculo izquierdo. ha proporcionado una me·
joria acentuada. con desaparición de la sintomatologia cl1nica, excepto
la hipertensión venosa yugular. No hemos decidido aún la oportunidad
de una intervención complementaria.

TECNICA QUIRURGICA

En todos anestesIa general, con intubación laringo.traqueal y bao
ronarcosls. Barbitúricos y vapores de éter en las seis primeras operacio.
nes y anestesia potencial1:<:ada endovenosa en las dos ültimas.

Toracotomia anterior. mediana, IODgitudinal a la manera de
Sauerbruch·Holman,- Incisión ligeramente curva en la región estero
na l. extendida desde la segunda costllla hasta el apéndice xifoIdes, a
concavidad derecha.

Disección de la piel. sección del periostio cstemal desde la se·
gunda costilla hasta el apéndki! xifoides. Separaci.ón del apéndice xi·
foldes y del cuerpo estema!. Sección con el estemótomo de Loebsche
del cuerpo del esternón, desde su extremo inferior hasta el segundo
espacio intercostal. Sección a este último nivel de las dos mitades del
cuerpo esternal mediante trazos transversales. Sccción del músculo
triangular del esternón y colocación de un separador estático.

Disección de los fondos de saco pleurales, rechazo del tejido pe·
ricardico. IncisIón del pericardio sobre el ventriculo ízquierdo; búsque·
da de un plano de disección lo más próximo posible al miocardio. Re·
sección paulatina del pericardio engrosado, con tijera c incluso con ci·
zalla. según el espesor, dure7-8 y grado de calcificación u oslfic<:l.cl6n del
mismo. Los focos reblandecidos y caseosos son extraldos con cureta.
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Cumplida la primera etapa, que consiste en extirpar el pericar.
dIo que recubre el ventriculo izquierdo, especialmente su cara ante­
rior, borde Izquierdo y punta del corazón, se InIcia la segunda etapa
que consiste en la extirpación del pericardio liobre el ventriculo derecho,
aurícula derecha, cava superior, cava inferior y cara diafragmatica del
corazón. La líberadón del corazón y de Jos grandes vasos debe ser
amplia y las venas cavas deben ser liberadas en sus porciones intra
y extraperkárdlcas, para lo cual corresponde secdonar el repliegue
pericardlco existente en cada una de ellas.

La cavidad pleural se abre S('gun las exigencias que Imponga la
amplitud de la exéresls. Cierre de la toracotomia mediante la aproxi·
maclón de las dos mitades del esternón con puntos perforantes de hilo
metálico. Sutura de la aponeurosls. tejido celular subcutáneo y piel
con puntos separados de hilo írreabsorbible. Una o dos sondas colo·
cadas en las cavidades pleurales aseguran durante las primeras 24 o
48 horas, la reexpansión pulmonar y la evacuación de las transuda·
clones.

Totacotomía onterior transversa o la mODera de FriedriCh.­
Incisión transversa extendida desde el tercer espacio intercostal izo
quierdo al tercer espacio derecho. Sección longitudinal de ambos peco
torales, mayor y menor. Sección del periostlo del cuerpo externaI. cs·
tcrnotomia transversa con el instrumento de LoebsChe. escoplo o sierra
de Gigli.

Ligadura y sección de ambos paquetes vasculares mamarios in·
ternos. sección de los músculos intercostales. Sección del músculo
triangular del esternón. Las maniobras endotorácicas son similares a
las descritas en la toracotomla anterior mediana de Holman. CIerre con
puntos perforantcs del esternón con hilo metálico.

La toracotomia anterior, transversa a la manera de Frledrich, es
de fitcll ejecuclón, proporciona un campo operatorio amplio y el cierre
es rápido y hermético.

En los siete pacientes se efectuaron ocho intervenciones que cu·
raron por primera intención. stn Incidentes atrlbulbles al acto qulrúr.
gico mlsmo.

RESUMEN

Se expone la táctica, t&nlca y resultados en siete enfermos de
pericarditis constríctlva sometidos a pericardectomla realizada por too
racotomla anterior mediana y completada en un caso con una toraco·
tomia pósterolateral der~ha.

CASUISTICA

Analizaremos brevemente nuestros casos operados.

CASO I. RG. N'_649R M. J. P., varón, 41 afios, argentino empleado



8

EVOLUCION CLINICA.-Comenzó hace 9 aI'Jos, con un sindroffit"
dispéptico hipostén1co. Hace 6 anos, dolor torácico y fiebre que se In·
terpretó como de origen pulmonar, pero una radiografia del tórax mos­
tró un derrame pericárdico que mejoró progresivamEmte. De.c;de hace
un año se instala progresivamente un síndrome de Piek.

La auscultación precordial permite apreciar dos rUIdos apagado~

en todos los focos, excepto en foco aórtico en que el segundo ruido
aparece de intensidad aumentada. Presión máxima: miembros supe·
riores 185; miembros inferiores 108.

RadJoiógicamente fijeza e inmovilidad de la sUueta cardíaca,
agrandamiento franco del arco ventricular izquierdo, escotadur..s del
borde Interior de varias costillas. El electrocardiograma muestra des­
viélción del eje eléctrico hacia la izquierda. Presión venosa: 35 cm.
Veloctdad circulatori.a (circ. mayor): 23 lSCg.

ANTECEDENTES.-No recuerda haber padecido reumatismo o
afección infecciosa. A los 15 afias, paludismo que se mantuvo con
algunos periodos de actividad hasta los 22 aftas. Cinco anos antes,
un cardiólogo lo diagnosticó coartación de aorta torácica.

DIAGNOSTICO.-Coartación de aorta con hipertensión arterial y
agrandamiento ventricular izquierdo. Cuadro de sobrecarga de trabajo
ventricular Izquierdo. Slndrome de compresión cardíaca crónica por
pericarditis comprensiva {slndroml! de Pickl. La coartación y la hiper­
tensión han sido y son bien toleradas por el paciente.

TRATAMIENTO.--Cardiotónlcos, diuréticos mercuriales. Dieta hi·
po.c:ódica. Punción abdominal para disminuir la ascitis.

Operaci6n.-21 octubre 1949. Mediastonotomla anterior mediana
longitudinal. Perlcardiolisis total y pericardectornla amplia, liberando
las cavidades Izquierdas y derechas y las venas cavas. El pericardio era
muy grueso (0.5 cm,) observilndose una sínfisis total.

Anatomía patolóqica {Dr. D_ Fernández LunaJ.-Trozo de pe·
ricardio: slnfisis perlcárdica con Intenso espesa miento de ambas hojas
de las serQsas y algunas preci\litaeiones cálcicas. No se observan ele­
mentos espedficos.

Liquido perlcárdico. Se inocula un cobayo el 23 de setiembre de
1949, que muere el 4 de octubre (once dlas después). En la necropsIa
se observa el gangllo Izquierdo donde se efectuó la inyección, infartado.
Al corte y extendido: negativo.

Maceración de pericardio. A los cuarenta dlas de Inoculado el
otro cobayo se 5acrlflca. no presentando nada ganglionar, lo único que
se observa es: pericarditis adhesiva entre ambas hojas del pericardio.
con prolongaciones de adherencias fibrinosas. El extendido es nega·
tivo. El extendido de un corte del pulmón también es negativo.
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EVOLUCION POSTOPERATORIA.-Satlsfactoria. Desaparición del
slndrome compresivo de la ascitis, de los edemas y de la ingurgita·
clón venosa (ver cuadro N' 1). La presión arterial se conserva en las
cifras del pr~peratorlo. Se alimenta sin restricciones. Se reintegra a
sus ocupaciones habituales. Radiosc6picamente se aprecia buena mo·
vllldad de la silueta cardiovascular. Cinco aflos y nueve meses des­
pués persiste la rnejorla obtenIda.

CASO n. RG. 14929. M. G., varón, 42 afios, argentino. jornalero.

EVOLUCION CLINICA.---eomenz6 hace dos meses, con un cuadro
febril. Aparece luego dolor en hipocondrio derecho, moderada disnea y
edemas en miembros inferiores. se comprueba un derrame pleural dere·
cho. La punción proporciona liquIdo citrina. Obtenida una radlogra.
!la del tórax, se aprecia agrandamiento cardiaco global, calclflcacl6n
perlcárdlca y derrame pleural derecho.

El examen cHnlco comprueba además, ingurgitación venosa del
-cuello, arritmia cardiaca, ruidos cardiacos apagados, pulso parado·
jal. Presión venosa: 37 cm. Velocidad circulatoria (clrc. mayor): 34 s@g.

Radloscóplcam@nt@, dlsm[nución franca de la pulsatUldad car­
dlovascular. La radlogra!la muestra calcificaciones perlcárdicas en
placas.

ANTECEDENTES.-Nlega toda enfermedad anterior.

DIAGNOSTICO.-Perlcarditls crónica constrictiva (calcIficada).
Derrame pleural derecho.

TRATAMIENTO.-Antlblóticos: penicilina y estreptomicina. Puno
elón pleural. Cardlotónlcos, diuréticos. dieta hlposódlca.

OperadóD. 3 noviembre 1952. Mediastinotomia anterior me·
diana longitudinal. Pericardio muy engrosado, calcificado en placas.
Slnflsis total. Perlcardlollsis ampHa. Pericardectomla amplia. Libera·
ción de las cavidades izquierdas. derechas y venas cavas.

Anatomla patológica. IOr. D. Fernández Luna) Calcificación de
membranas.

EVOLUCION POSTOPERATORJA.-5atlsfactoria. Mejorla franca.
Desaparición del derrame pleural. de los edemas y de la arritmia. La
presión venosa descendió a 10 cm. y la velocidad circulatoria bajó a
16 seg.

El paciente, dos al'los y medio después continua muy mejorado
aunque realiza tareas atenuadas y se alimenta con régimen hiposó­
dlco.
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CASO III. RO. 15.577. Y. A., varón, 49 afios, lltuano. jorhalero.

EVOLUCION CLINICA.-Corncnzó hace dos años, con un cua·
dro de insuficiencia cardiaca progresiva por asistolia: edemas, ascitis,
hepatomegalia, ingurgitación yugular, taquicardia, subclanosis. Tra·
tado con cardiot6nicos mejora, pero hace un afio reaparece la ascitis
y los edemas de cara y cuello. Es tratado con Digital, diuréticos mero
curiales y dieta de Kempner que le proporcionan mejorla. El estudio
radiológico mostró inmovilidad de la silueta cardiovascular, que apa­
rcee levemente -agrandada. Pese al tratamiento severo y después de
una rocjarla de corta duración, vuelve a instalarse en forma progre·
siva un sindrome de Pick franco y es enviado entonces para trat3'
miento quirúrgico.

A la auscultación ruidos muy apagados. Pulso paradoja\. Pre·
sión venosa máxima: 27 cm. Velocidad circulatoria (circ. mayor): 20
seg.

ANTECEDENTES.-No recuerda ninguna enfermedad anterior de
importancia,

DIAGNOSTICO.-Pericarditis constrictiva crónica. Insuficiencia
cardiaca.

TRATAMIENTO.-El enfermo es !;ometido a dos puncione.ll abo
dominales: dicta hipooodica se\'cra, diuréticos, etc,

Operaclon.-ki noviembre 1952. Mediastlnotomla anterior media·
na longitudinal. Perlcardlollsls amplla. Perica:dectomla, liberación de
cavidades izquierdas, derechas, y de ambas venas cavas. El pericar·
dio se pre::;entó como un saco fibroso rigido de 0.5 mm. de espesor,
totalmente adherido.

Anatumia patológica. {Dr. D. Fernánde1. Luna l Pericardio pa·
rietal con seudomembranas organizadas, de estructma colllgena fe·
nestrada.

EVOLUCION POSTOPEBATOBJA.-Desaparición total de los ede·
mas, ascitis, ele. Buena pulsatilldad cardiaca. Dos años y medio des·
pués, presión venosa: la cm.; velocidad circulatoria (circ. mayor); 11
¡¡er.'. Reintegrado a !;US tareas habituales.

CASO IV. RG. 16.202. B. A., varón, 67 afias, italiano, jornalero.

EVOLUCION CLIN1CA.-Comen1.ó hace un afio y medio con ede·
mas maleolares. Pese al tratamiento instituiDO no mejor6, instalanDO'
se progresivamente hcpatomegalia, ascitis, Disnea, ingurgitación yu­
gular y moderada cianosis. A la auscultación ruidos apagados. Choque
de punta no se palpa. Radlológ1camente, agrandamiento cardiaco glo-
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ha!. Franca disminución de la pulsaUlldad cardlovascular. Electrocar·
diograma: aplanamiento de los complejos ventriculares, onda T nega·
tiva. Presión venosa: 26 cm. Velocidad circulatorIa (cire. mayor): 25
seg.

ANTECEDENTES.-Niega haber padecido alguna otta enfer·
medad.

DIAGNOSTICO.-Fericarditis crónica constrictiva. Insuficiencia
cardiaca.

TRATAMIENTO.-Dieta hipos6rlica, digital, diuréticos mercu­
¡iales; punción abdominal. Escasa mejoria. Los edemas continuan,
involucrAndo escroto y pene.

Operaeión.-21 enero 1953. Mediastlnotomla anterior mediana
longitudinal. Pericardio engrosado, 4·5 mm., totalmente adherido. muy
escasa pulsatilidad. Pericardlollsls y perlcardectomia de toda la región
anterior del corazón. Liberación de la vena cava superior y en parte,
de la inferior. Se reconoce el miocardio degpulldo, marrón· amarillento.
poco sangrante, muy friable, Latidos muy débiles, bradicardia. Se In·
terrumpe la operación antes de completar la disección total del cara·
zón.

Anatomia patológica. {Dr. D. Ft"rnández Lunal. Pericarditis fi·
brosa encerrando algunos foliculos de Koster fibroplásticos.

EVOLUCION POSTOPERATORIA._ Satisfactoria. Desaparición
progresiva de los edemas y de la ascitis. Sin disnea ni cianosis. Desa·
parición de la Ingurgitación venosa. Pulso rltmico, ruidos cardiacos
normales. Dos años y medio después de operado se mantiene sin ede·
mas, sin d1snea, con alimentación general. Presión ",enosa: 20 cm. Ve­
loclrlad circulatoria (elre. mayor): 13 seg.

CASO V.-HG. 17.592. P. O. V., varón, 12 aftoso argentino, estu·
diante.

EVOLUCION CLINICA.- Comenzó hace un aflO y medIo, con do·
lores en Pllntorrillas y rodillas, calambre de los miembros inferiore~ y
posteriormente edemas de los ml::;mos, hasta los muslos inclusivt". St"
agrega luego ascitis moderada, hepatomegalla, ingurgitación yugular
y moderado derrame pleural derecho e izquierdo. Disnea de esfuerzo
y palpitaciones precordiales en algunas oportunidades. Nunca febril.
Fue tratado con estreptomicina. digital. diuréticos mercurlales, dieta
hipos6dica, etc.. con mejor1a parcial, sin lograr la desaparici6n de los
edemas. A la inspección y palpación del precordio se observa en quinto
espacio intercostal, choque de punta débIl. SI! auscultan dos ruidos
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de poca intensIdad, sin soplos. Presión venosa: 27 cm. Velodda'.l cir.
culatorIa (cire. mayor): 10 seg. Metabolismo basal: menos 14'k. Pro­
tf:inemia: 3.9 gr.%

Radiológicamente, corazón glubuloso, con discreto agrandamien·
to global, latidos poco visibles. Velado de fondos de saco pleurales.
Electrocardiograma: complejos de bajo voltaje.

ANTEC&DE.NTES.- No recuerda ninguna afección anterior.

DIAGNOSnCO.--Perlcarditis crónica constrictiva.

TRATAMIENTO.-Reposo absoluto, dieta hlpoSÓdl.ca, digital, diu·
rétlcos mercuriales, tlroxina, plasma. Punciones abdominale;3 evaCU:l­
doras de la ascitis y de la pleura derecha.

Prime~a intervención. 31 julio 1953. Mediastinotomia anterior
mediana longitudinal. Pericardio fijo, adherido, sin latidos visibles.
Abjerto, aparece engrosado, 4 a 5 mm, Pericardiolisil; y p2ricard~to.

mia sobre el ventriculo izquierdo y parte del derecho. Se observa bra·
dicardia y la intervención se interrumpe antes de C<lmpl.1O'tar la peri·
cardectomla de la auricula derecha y de las venas cavas.

EVOLUCION POSTOPERATORIA,-Mejorla parcial. Disminuyen
sin desaparecer, la ascitis y los edemas. Persiste moderada ingurgita·
ción yugular. Presión venosa: 27 cm. Se mantIene la medicación: dI·
gltal. dieta hiposódica, diuréticos mercuriales, tiroides. Como la desa·
p,.rición de la sintomatologia no es total, se decide una segunda ope·
ración para conpletar la liberación de la aurícula derecha y <:robas
vena~ cavas.

Sl:!g'unda Intervención. 12 mayo 1954. -Nueve meses y do~e dlas
después de la anterior. Turactotomia posterolateral. Se efectua la 11·
beración amplia de la auricula derecha, ambas venas cavas y cara
diafragmática del ventriculo derecho.

EVOLucrON POSTOPERATORtA.-Muy satisfactoria. Desaparl.
ción total de la ingurgitacIón venosa, edemas, ascitiz y disnea. Su·
predón total de la medicación. Régimen alim:?nticio sin restricciones.
Un mes después, presión venosa: 20 cm.; velocidad circulatoria (clrc.
mayor): 10 seg. Un afio des~ués de la segunda intervención, e~tud¡a,

practica deportes y se encuentra libre de s¡ntomas.

CASO VI.. HG. 20.763. C. M., varón, 49 afias, español, jornalero.

EVOLUCION CLlNICA.--comenzó hace cuatro afios y medio, COD
disnea de esfuerzo y en una oportunidad llpotimia y pérdida mamen·
tánea de la conciencia. Desde hace un al'lo la disnea se hace más im­
portante, tiene opresión precordial y de ambos hipocondrios, oligurla ~.
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moderados edemas en miembros inferiores. Ingurgitación yugular. A la
asucultaclón ruIdos disminuidos de intensidad. Pre.sión VenOl'a: 21 cm.
Velocidad circulatoria tclrc, mayor}: 12 seg.

Radiológicamente, silueta cardiovascular moderadamente agran­
dada, con latidos poco amplios y calcificaclones pctlcárdicas en placas.

ANTECEDENTES..-No ha tenIdo enferm~dades anteriores de im·
portancia.

DIAGNOSTICO.-Perkarditis crónica constrictiva. CalcificaC"ión
pericárdica.

TRATAMIENTO.-Dieta hiposódica, digital, diuréticos mercu·
liales.

Operación. 28 julio 1954. Medlastinotomla anterior mediana lon·
gitudlnal. Pericardio engrosado, 6 mm., adherido, fijo con calcifica·
ciones extensas, en placas. Perieardiolisis amplia, pericardeetomla libe­
rando ambos ventrIculos, parte de la aurlcula i?quierda, la aurkula
derecha y las venas cavas totalmente. En algunas zonas es necesario
cortarlo con dzallas y costótomos. se evacúa sobre el ventriculo iz­
quierdo, una pequefia colección de aspecto gomoso·cascoso. Sobre el
ventrículo derecho, pared antt'ri.or, se product>n dos p~queñas t>frac·
ciones miocardlcas que se suturan con puntos dt> seda. Se observan la­
tidos amplios. rltmicos.

Anatomla patoJógica.-"Fibro-e.sclerosis, focos ca::;eosos €:'cap­
sulados y calcificaciones perlcardicas en placas".

EVOLUCI0N POSTOPERA.TORIA.,-3atisfactoria. Desaparición de
las edema.s, la ingurgitación y la disnea. Ocho meses después se halla
reintegrado a su trabajo habitual, que demanda Importantes esfuerzos
fisicos. Presión vt>nosa: 15 cm. V('lot'idad circulatoria (clre. mayor): 32
segundos.

CASO VJl. RG. 21.329. L. V. S., varón. 20 afios. argentino, jornalero.

EVOLUCION CLINICA.-Comenzó hace cator<.'e meses, con dolor
en epiga·:.trio e hipocondrio derechos, fiebre, decaimiento general y li·
potimias. Con diagnóStico de Pleuresla seroflbrino$a derecha es puno
cionado repetida:> veces, asplrandose hasta 3 litros en una oportunidad.
Durante otho meses es sQmetido a punt\ones pleurales, desarrollán·
dose una fistula pleurocutfmea en la. zona de las ptmciones, por la que
introducen una sonda de avenamiento. Durante E'ste lapso se instalan
progresivamente, edemas de miembros inferiores y asciti", que requI­
rió en dos oportunidades punciones evacuadoras. Se agregó al cuadro
dlnico, Ingurgitación venosa. disnea al menor t'Sfuerzo y cianosis mo·



derada. El derrame serofibrinoso pleural evolucion6 hacia el empie.
ma. Con iliagn6stlco de pericarditis constrictiva y empiema pleural de·
recho, es enviado al Instituto de Cirugla Toracica.

Radiológlcamente, además de la opacidad pleural derecha, se
observa una silueta cardiovascular moderadamente agrandada, con la·
tidos poco amplios. El electrocardiograma registra complejos de bajo
voltaje. Presi6n venosa: 35 cm. Velocidad circulatoria (circ. mayor: 17
segundos.

ANTECEDENTE5.-No padeció enfermedades anteriormente a la
actual.

DIAGNOSnCO.-Pericarditls constrictiva crónica. Empiema pleu·
ral derecho.

TRATAMJENTO.-Réglmen hiposódico, diuréticos mercurlalcs, dj·
gltal, plasma, antibióticos. Se efectuó punción evacuadora de la as·
citls y se corrigió quirúrglcamente el avenamiento pleural.

oper(l('ión. 21 enero 1955. 1'oracotomla anterior transversa transo
esterna} a nivel del tercer espacio intercostal, desde la linea heml·
vicular izquierda hasta su homónima derecha, de 5 a 6 mm. de es·
pesol'.

Pericardioiisis y pericardectomla de la región anterior del cora·
zón, ventriculo derecho, cara anterior. Se observan: bradicardia, lali·
dos rl@biles e hipotensión arterial. Se interrum!>e la operación antes de
efectuar la pericarrtiolisis y pericardectomia correspondiente a la at¡·
rlcula derecha 'J venas cavas.

Al1atomla patológica.-(Dr. M. Polakl. Biopsia de pericardio. Pe·
ricarditis crónica con intensa hiperplasla conjuntiva. No se encontra·
ron lesiones inflamatorias especificas ni nódulos de Aschoff.

EVOLUCION POSTOPERATORIA.-Franca mejoria cllnica. De·
saparición de los edemas y de la ascitís. Se autoriza la supresión del
régimen hlposódico y se suspenden la digital y los diuréticOS, etc. El
empiema mejora.. La presión venosa persiste elevada: 32 cm. Velocidad
circulatoria (circ. mayorl: 16 seg.

La evolución cHnica es satisfactoria pelO se considera conve­
niente indicar una segunda intervención para liberar la aurkula de·
recha y las venas cavas de su coraza perlcárdica.


