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PERICARDITIS CONSTRICTIVA*

Siete enfermos operados

Por los Dortores Jorge A. TAIANA v Eduardos SCHIEPATTI

Buenos Alres - Argentina

La descotticacién dej corazébn fue recomendada por Well en 1885,
E. Delorme en 1858 y F. Volhard en 1897.1868.

L. Behn en 1913, realivd cuatro lutervenciones coo resultado in-
mediate bueno en dos, pero con progresidn de la {uberculosls y
muertes por influenza y reumatismeo.

F. Sauerbruch en 1913, registrd cuatro intervenciones con tres
muertes Y una curacion que vivid 11 afios.

Las iatervenciones practicadas por Henle (un caso) Heuck (un
casol v L. Brauer (un caso) en 1907, fracasaron.

Volker operd tres enfermos con mmuerte de {rés: yna jnmedlata,
olra por tubereulosis y [a tercera por progresion de 1a enfermedad,
habiende sido esta Gitima operacién incompleta.

V. Schmieden en 1918, realizd ¢on éxito una operacidn en dos
tiempos. Aflos mAs tarde su serie aleanyd a siete ¢asos: tres curaron,
tres mejoraron transitoriamente y uno fallecié en el acto operato.
rip; en 1826, reunid veintidés casos ¥ en 1839, ireinta ¥ 1res cases.

E. D. Churchill, en 1928 ofrece una serie de treinta y siete In-
tervenciones realizadas por diversos cirdjanes. Westermann en 1936,
una serie mundial de ciento diez cases con veintidds curacicnes.

En la Argenting, ia primer pericardectomia can éxito correspon.
de a J, Arce en 1936. El mismo ciryjane practiedé en 1940 y 1841, con
buen resultade otras dos intervenciones; Yédice en 1942, una con
curacién y en 193, Ivanissevich otra, tamhién seguida de curacion.

En 1946, Arce habfa realizado ocho y Yédice siete operaciones.

{*) Notza de la Direccibn.—Trabajo enviado directamente por sus autores.
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Material

Siete enfermos con pericarditis eonstrictiva fueron sometidos a la
reseccién del pericardio segtn las ideas de Schnieden. En todos, me.
nos en uno, la intervencidn fue realizada en un sélo tiempo.

En el cagso N* 5, la reseccifn perlcardica correspondiente a Ia zona
del ventricule {zquierdo se practicd en el primelr’ tiempo y la resec.
¢idn del pericardio vinculado al ¢erazdén derecho. vena cava supe-
rior y vena cava inferior, se efectué en un segundo tiempo operatorio.

La intervencién mas antigua fue practicada el 21 de setiembre
de 1949 y la mas reciente e] 24 de enero de 1955.

Cuatro pacientes fueron estudiados por el Dr. Pedro Cossio (ca-
sos Nos. 1, 3. 4 ¥ 6); uno por el Dr. Gonzilez Videla (caso N* 2);
uno por el Pr. Blas Moia {(caso N* 5); uno por el Dr. Marie Rodri-
guez Casco (caso N* T).

Edad

Los paclentes tenian 12, 20, 41, 42 y 67 afios en el momento de
k. operacién.

Sexo ¥ Raza

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

Profesién

El nifio de 12 afios era colegial; un adulto de 41 afios, habia rea-
lizado tareas de empleado y 1os restantes ejercieron trabajos pe-
sados antes de la intervencién.

Etiologia

La etiologia solo pudo ser estabieclda en el caso N° 4, por el
hailazgo de faliculos de Koster fibroplasticos en los trozos de peri.
cardio extirpados.

En los restantes enfermos ia bisqueda de una etiologia cierta
en los liguidos pleurales, peritoneales y en el material pericdrdieo,
a través de examenes macroscopicos directos, cultivos, inoculaciones,
técnicas especiales para los tejidos pericardice, etc, resultaron ne-
gativos.

Sintomotologia

La sintomatologia fue en los siele casos de un sindrome de Plek
por pericarditis constrictiva.
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La radiologia evidenclé reduccién de la pulsatilidad cardlaca
con aumento de Ja opacidad y contornos de gran densidad con ca-’
racteres de calcificacidn.

La presién venosa en las yugulares externas alcanzé a cifras
precperatorias elevadas en todos Jos casos

Presién Venosa Yugular Externa ai Claude

Caso

35 em.
33 "
27 tF
26 "
2? r
2 1 ,
25 Lt ]
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Caso Cl2 C* segmento codo-lengua Codo, segmento inferior tronce

1 23 segundos (éter) 44 segundos {(Decholin)
2 11 ! " 34 b M
3 20 ' ” 17 " "
4 25 ”n * 5 (1] (13
5 8 ” 1" 10 ;3 +1
6 il i i 12 " B
7 11 L1 L] 17 " 1"

Morfologia Patolégica

Macroscopia—La exploracidn qguirdrgica comprobé siempre un
pericardio irregularmente engrosado, con zonas calcificadas en al-
gunos focos, de material resblandecido, focos caseosos y sinfisis. La
viculacién. con la pleura y las estructuras mediastinicas por una
parte y con el miccardio por otra, en los casos I, 2 ¥ 4 muy intensa.

El miccardic mostré el color y la consistencia propia de una
degeneracidon turbia y pigmentaria en el caso N° 4.

Microscopia.—Perlcarditis crfénica con intensa hiperplasia con-
juntiva y precipitaciones calcicas. No se observaron lesiones inflama-
torias especificas ni nddulos de Aschoff, excepto en el caso N° 4,
que maostrd foliculos de Koster fibroplasticos.
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Resultades

inmediatos. Buenos. Mortalidad postoperatoria inmediata: ceto.

Todos los enfermos obtuvieron beneficlos con la intervencidn,
excepto e] casa NY 5, que motivé una segunda agecacldn de caridcter
complementario.

Mediatos
5— 8 ahos 1
2—3 " 3
1—2 ” 2 ("
Menos de 1 aho 2

Mortalidad operatoria alejada: cero.

Todus los pacientes viven; uno eon menos te un afio de Ja ope.
racién, todavie hospitalizado; los restantes remnleprados a Jas acuvi
dades propias de¢ su edad.

El nifo de 12 afios (caso N* 5 operado dos veces, concvrre a Ja
estuela. Los demas trabaian.

Considetamos curados a cuatro pacientes y francamente melo-
rados a tres.

Curados 4
Mejorados 3
Fatlecidos -

TOTAT, 7

51 analtzames aquellos con operaciones realizadas hace mas de
un afig, tenemos:

Curados
Mejorados

g

El criterio de curacién estd hasado en el estudio clinico, valores
de la presidn venusa y velecidad sanguinea, pidsatilidad radiclégica
del corazon, sulficlencia cardio-circulatoria, supresion de digital, dieta
hiposadica, presiones pleucales o peritoneales, ausencia de hepatome-
galla, ascitis y edemag en miembros inferiores, remfegio a la activi-
dad normal,

et

(*} Un enfermo {casa N* 3) inteevedida dus veces.
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Preoperatorlo Postoperatoric Preoperatorio Postoperaterio

{1 mes) {2 afios-5 meses)

FRESION
VENOSA 35 13 .14 10
{cm. H. O}
VELOCIDAD
CIRCULATORIA

(Segundos)
Circulacién

rmayor 44 22 20 11
Circulacion

manor 23 13 17 5]
GASES EN
SANGRE

(vol. ¢
Contenido O. 16.45 18.2 14.22 14.28
Capacidad O, 2118 21.8 15.92 15.73
Saturacién (%) 716 34 89 80.7
Hg. (g.%) 158 16.25 _ —_

La mejoria corresponde a enfermos en gquienes la pericardectomia
Tue parcial e incompleta (casos Nos. 4 ¥ 5) de acuerde a nuesira tac-
tica operatoriu o existian evidencias de miccarditis turbia ¥ pigmen-
taria (caso N7 4).

TACTICA Y TECNICA QUIRURGICAS

La tactica quirdrgica tuvoe tomo objetivo realizar una pericardec-
tomia amplia en un sélo tiermpo. Para ello elegimos en los siete enfer-
mes una toracotomia anterior: en seis con esternotomia longitudinal a la
manera de Holman ¥ en uno (caso N° 7) con esternotomia transversal
a la manera de Friedrich. La liberacién del ventriculo izquierdo cons-
tituyd la primera etapa del procedimiento para contlnuar scbre el ven-
tricule derecho, la auricula derecha, Ja poreién intra y extrapericardica
de la vena cava superior y vena cava inferior. La separacién del cora-
zém y el masculo diafragma fue cuidadosa v extensamente realizada.
El fondo de saco pericardico a nivel de la cava superior fue secclo-



6

nado, destruyéndose toda formacién anular constrictiva. E1 plano de
diseccién perlcardica fue variable segin los casos ¥y en uno se produjo
una ahertura de la pared del ventriculo derecho por desgarro. La
sutura Inmediata permitid ocluir el vrificio cicatrizando sin incidencias.

En tres enfermos (casos 4, 5 ¥ T) la intervencién no pudo reali-
zarse con la amplitud prevista, dadas las condiciones amenazadoras de
la actividad cardiaca. La interrupcion del acto operatorlo se produjo
después de haber resecado el pericardic que cubria el ventriculo iz-
guierdo.

En uno de ellos (cazo N* 4, 67 afos de edad) se obtuvo una acen-
tuada mejoria clinfca, con actividad normal para su edad y en con-
secuencia se prefirid desistir de una intervencién complementaria,

En el segundo {caso N' 5, 12 afios de edad) los beneficios obte-
nides fueron escasos y se realizd una operacién complementaria, diez
meses después. Esta consistid en una toracotomia podsterciateral dere-
cha, que permitid extirpar el pericardio correspondiente a la vena cava
supetior, aurfcula derecha, ventriculo derecho y vena cava inferior. La
liberacidén total del corazén proporciond la curacién del paciente.

En el tercero {(caso N* 7, 20 afios de edad) la extirpaclén del
pericardio vinculado al ventriculo izquierde, ha proporcionado una me-
Joria acentuada, con desaparicion de la sintematologia clinica, excepto
la hipertensién venosa yugular. No hemos decidido aun la oportunidad
de una Intervencién complementaria.

TECNICA QUIRURGICA

En todos anestesia general, con intubacién laringe-tragueal y ba-
ronarcosts. Barbitaricos y vapores de &ter en las seis primeras operacio-
nes y anestesia potencializada endovenosa en las dos Ultimas.

Toracolomia anterior. mediana, longitudinal a la mgnerg de
Suuerbruch-Holman.— Incisién ligeramente curva en la regibn ester-
nal, extendida desde la segunda costilia hasta el apéndice xifoides, a
concavidad derecha.

Diseccién de la piel, seccién del periostio esternal desde la se-
gunda costilla hasta el apéndice xifoides, Separacién del apéndice xi-
foides y del cuerpo esternal. Seccién con el esterndtomo de Loebsche
del cuerpo del esterntn, desde su extremo inferlor hasta el segundo
espaclo intercostal. Seccién a este Gltimo nivel de las dos mitades del
cuerpe esternal mediante trazos transversales, Scecidn del madsculo
triangular de! esterndn y colocacién de un separador estético,

Diseccién de los fondos de saco pleurales, rechazo del tejido pe-
ricardico. Incisién del pericardio sobre el ventricule izquierdo; bilsque.
da de un plano de diseccidén lo mas préximo posible al miocardio. Re-.
seccién paulatina del pericardio engrosado, con tijera e incluso con ci-
zalla, segin el espesor, dureza y grado de calcificacién u osificacién del
mismo. Los focos reblandecidos y caseosos son extrajdos con cureta.
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Cumplida la primera etapa, gue consiste en extirpar el pericar-
dioc que recubre e] ventriculo izquierde, especialmente su cara ante-
rior, borde lzquierdo y punta del corazén, se inicia la segunda etapa
que consiste en Ia extirpacion del pericardio sobre el ventriculo derecho,
auricula derecha, cava superior, cava inferier y cara diafragmatica del
corazén. La liberacibn del corazén y de los grandes vasos debe ser
amplia y las venas cavas deben ser liberadas en sus porciones intra
y extrapericirdicas, para lo cual corresponde seccionar el repliegue
pericardice existente en cada una de ellas.

La eavidad pleural se abre segin Jas exigencias que imponga ia
amplitud de la exéresis. Cierre de la teracotomia mediante la aproxi-
macion de las dos mitades del esterndn con puntos perforantes de hiio
metélico. Sutura de la aponeurosis, tejide celular subcutineo y piel
¢oh puntos separados de hile i{rreabsorbible. Una o dos sondas colo-
cadas en las cavidades pleurales aseguran durante las primeras 24 o
48 horas, la reexpansién pulmonar y la evacuacidn de las transuda-
ciones.

Torgcotomia anterior transversa o la manera de Friedrich.—
Incisidn transversa extendida desde el fercer espacio intercostal iz-
quierdo al lercer espacio derecho. Secclién longitudinal de ambos pec-
torales, mayor ¥ menor. Seccidn del periostle del cuerpo external, os-
ternctomia transversa con el instrumento de Loebsche, escoplo o sierra
de Gighi.

Ligadura y seccion de ambos paguetes vasculares mamarios in-
ternos. Seccidn de Jos musculos intercostales. Seccidn del mscale
triangular del esterndn. Las maniobras endotoracicas son similares a
las descritas en la toracotomia anterior mediana de Holman. Clerre con
puntos perforantes de] esterndn con hilo metdlico.

La toracotomia anterjor, transversa a la manera de Friedrich, es
de facil elecucidén, proporciona un campo coperatorio amplio ¥y el clerre
es rapido ¥ hermético.

En los siete pacientes sc efectuaron ocho intervenciones que cu-
raron por primerz intencidn, sin incidentes atribuibles al acto quirGr-
gleo mismo.

RESUMEN
Se expone la tdctica, técnica y resultados en siete enfermos de
pericarditis constrictiva sometidos a pericardectomia realizada por to-

racotomia anterior mediana y completada en un ¢aso con una torace-
tomia pdsterolateral derecha.

CASUISTICA
Analizaremos brevemente nuestros casos operados.

CASO 1. RG. N.6493. M. 1. P, varon, 41 afos, argentine empleado



EVOLUCION CLINICA.—Coemenzd hace 9 afios, con un sindrome
dispéptico hiposténlco. Hace 6 afos, dolor toracico y fiebre gque se in.
terpretd como de origen pulmonar, pero una radiografia del térax mos-
tré un derrame pericardico que mejoré progresivamente. Desde hace
un afio se instala progresivamente un sindrome de Pick.

La auscultacién precordial permite apreciar dos ruftdos apagados
en todos los focos, excepto en foco adbriico en que el segundo ruido
aparece de intensidad aumentada. Presién maxima: miembros supe-
riores 185; miembros inferiores 108

Radjoiégicamente fijeza e inmovilidad de la silueta cardiaca,
agrandamiento franco del arce ventricular izquierdo, escotaduras del
borde interior de varias costillas. El elecirocardiograma muestra des-
viacién del eje elécirico hacia la izgquierda. Presién venosa: 35 cm.
vefocldad circulatoria (cice. mayor): 23 seg.

ANTECEDENTES.—No recuerda haber padecido reumatismo o
afeccidn infecciosa. A los 15 afios, paludismo que se mantuvo con
algunos periodos de actividad hasta los 22 afios. Cinco afios antes,
un cardidlogo lo diagnosticd ceartacidn de aorta toracica.

DIAGNOSTICO.—Coartacién de aorta con hipertensién arterial y
agrandamiento ventricular izquierdo. Cuadro de sobrecarga de trabajo
ventricular izquierde. Sindrome de compresién cardiaca crdnica por
pericarditis comprensiva {sindrome de Pick), La coartacién y la hiper-
tensién han sido y son bien toleradas por el paciente.

TRATAMIENTO.—Cardiotdnicos. diuréticos mercuriales. Dieta hi-
posddica. Puncién abdominal para disminuir la ascitis.

Operacién.—21 octubre 1949. Mediastonotomia anterior mediana
longitudinal. Pericardiolisis total y pericardectomia amplia, liberando
las cavidades izquierdas y derechas y las venas cavas. El perlcardio era
muy gruese (0.3 em.) observandose una sintisis total,

Anatomia patolégica (Dr. D. Fernandez Luna).—Trozo de pe-
ricardio: sinfisis pericardica con intenso espesamiento de ambas hojas
de las serosas y algunas precipitacianes cileicas. No se observan ele-
mentos especificos.

Liquido pericArdice. Se inocula un cobayo el 23 de setiembre de
1948, que muere el 4 de octudre (once dias después). En la necropsia
se observa €] ganglio izguierdo donde se efectub ia inyeccibn, infartado.
Al corte y extendido: negative.

Maceracién de pericardio. A los cuarenta dias de inoculado el
otro cobayp se sacriflca, no presentando nada ganglionar, lo unico 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 pulmén también es negativo.
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EVOLUCION POSTOPERATORIA,—Satisfactoria. Desaparicion del
sindrome compresive de la ascitis, de los edemas y de la ingurgita-
¢ién venosa (ver cuadro N* 1), La presién arterlal se conserva en las
cifras del preoperaterioc. Se alimenta sin restricciones, Se reintegra a
sus ocupaciones habituales. Radioscopicamente se aprecia buena mo-
villdad de la silueta cardiovascular. Cinco afios ¥ nueve meses des-
puéds persiste la mejoria obtenlda.

CASO I1. RG. 14929, M. G., varén, 42 afios, argentino, Jornalero.

EVOLUCION CLINICA.—Comenzd hace dous meses, con un cuadio
febrii. Aparece luego delor en hipocondrio derecho, moderada disnea y
edemas en miembros inferiores. Se comprueba un derrame pleural dere-
cho. La puncién proporclona liquide citrino. Obtenida una radlogra-
fia del térax, se aprecia agrandamiento cardiaco global calcificacién
pericardica y derrame pleural derecho.

El examen clinico comprueha ademas, ingurgitacién venosa del
<uello, arritmia cardiaca, ruldos cardlacos apagados, pulso parade-
Jal. Presidén venesa: 37 cm, Velocidad circulatoria {¢irc. mayor): 34 seg.

Radicscépicamente, disminucién franca de la pulsatilidad car-
diovascular. La radlografla muestra calcificaciones pericardicas en
placas.

ANTECEDENTES.—Niega toda enfermedad anterior.

DIAGNOSTICO.—Perlcarditls crénica constrictlva (calcificadal.
Derrame pleural derecho.

TRATAMIENTO.—Antibi6ticos: penicilina y estreptomicina. Pun-
cién pleural. Cardlotdnicos, diuréticos, dieta hiposédica.

QOperacién. 3 noviembre 1952, Mediastinotomia anterior me-
diana longitudinal. Pericardio muy engrosade, calcificado en placas.
Sinfisis total. Perleardlolisis amplia. Pericardectomia amplia. Libera-
citn de las cavidades izquierdas, derechas y venas cavas.

Anatomia patologica. (Dr. D. Fernéndez Luna) Calcificacion de
membranas.

EVOLUCION POSTOPERATORIA.—Satisfactoria. Mejoria franca.
Desaparicién de)l derrame pleural, de los edemas y de la amritmia. La
presidn venosa descendié a 10 cm. y la velocidad circulatoria bajé a
16 seg.

El paciente, dos afios y medic después continlia muy mejorade
aunque realiza tareas atenuadas y se alimenta con régimen hiposé-
dico.
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CASO IIL. RG. 15.577. Y. A, vardn, 49 afios, lituano, jorhalero.

EVOLUCION CLINICA.—Comenzd hace dos afios, con un oua.
dro de insuficiencia cardiaca progresiva por asistolia: edemas, ascitis,
hepatomegalia, Ingurgitacién yugular., taquicardia, subeianosis. Tra-
tado con cardioténicos mejora, pero hace un afic reaparece la ascitis
¥ los edemas de cara y cuello. Es tratado con Digital, diuréticos mer-
curiales y dieta de Kempner que le proporcionan mejorla. El estudio
radielégico mosted inmovilidad de la silueta cardiovascular, que apa-
rece levemente agrandada. Pese al tratamiento severg y después de
una mejoria de corta duracidn, vuelve a instalarse en forma progre-
siva un sindrome de Pick franco y es enviado cntonces para trata-
miento quirdrgice.

A la auscultacidn ruidos muy apagados. Pulso paradeojal. Pre-
sidn venosa maxima: 27 cm. Veloecidad circulatoria {circ. mavory: 20
Seg.

ANTECEDENTES.-—No recuerda ninguna enfermedad antetior de
importancia.

DIAGNOSTICO.—Pericarditis constrictiva ecrdnica. Insuficiencia
cartliaca,

TRATAMIENTO.—El enfermo es sometide a dos punciones ab-
dominales: dicta hiposédica severa, diurdtices, ete.

Operation~—t ngviembre 1952, Mediastinotomia anterior media-
na longitudinal. Pericardlolisis amplia. Pericardectomia, liberacién de
cavidades jzquierdas, derechas, y de ambas venas cavas. El pericar.
dio se presentd como un saco fibroso rigido de 0.5 mm. de espesor,
totalmente adherido.

Anatomia patolégica. {(Dbr. D, Fernandez Luna) Pericardio pa-
rietal con seudomembranas crganizadas, de estructura celigena fe.
nestrada.

EVOQLUCION POSTOPERATORIA.—Desaparicion total de los ede-
mas, ascltjs, etc. Buena pulsatilidad cardiaca. Deos aflos y medio des.
pués, presién venosa: 10 cm.; velocidad circulatoria (circ. mayor): 11
seg. Reintegrado a sus tareas habituales.

CASO 1V. RG. 16.202. B. A, vardn, 67 afios, italiano, jornalero.

EVOLUCION CLINICA—Comenzd hace un afio y medio con ede-
mas maleolares. Pese al tratamiento instituido no mejoré, instalando-
se progresivamente hepatomegalia, ascitis, disnea, ingurgitacién yu-
gular y moderada cianosis, A 1a auscultacidn ruidos apagades. Choque
de punta no se palpa. Radiolégicamente, agrandamiento cardiaco glo-
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bal. Franca disminueién de la pulsatilidad cardiovascular. Electrocar-
diograma: aplanamiento de los complejos ventriculares, onda T nega-
tiva. Presién venosa: 28 c¢m. Velorcidad circulatoria (circ. mayor): 25
seg.

ANTECEDENTES.—Niega haber padecido alguna otra enfer-
medad.

DIAGNOSTICO.—Pericarditis crdnica constrietiva, Insuficienciz
cardiaca,

TRATAMIENTO.—Dieta hiposédica, digital, diurétlicos mercu-
riales; puncidn abdominal. Escasa mejoria. Los edemas continitan,
involucrando escrote ¥ pene.

Operacion.—21 enero 1953, Mediastinotomia anterior mediana
longitudinal. Pericardio engrosado, 4-5 mm., totalmente adherido, muy
escasa pulsatilidad. Pericardlolisis y pericardectomia de toda ta regién
anterior del corazén. Liberacién de la vena cava superior y en parte,
de la inferlor. Se reconoce el miocardio despulido, marrén-amarillento,
poco sangrante, muy friable, Latidos muy débiles, bradicardia. Se in-
terrumpe la operacién antes de completar la diseccion total del cora-
zbn.

Anatomia patolbgica. (Dr. D. Fernandez Lunal. Pericarditis fi-
brosa encerrando algunos foliculos de Koster fibroplasticos.

EVOLUCION POSTOPERATORIA.— Satisfactoria. Desapaticién
progresiva de los edemas y de la ascitis. Sin disnea ni cianosis. Desa-
paricién de la ingurgitacidn venosa. Pulso ritmico, ruidos cardiacos
nermates. Dos afios y medio después de operado se mantiene sin ede-
mas, sin diznea, con alimentacién general. Presién venosa: 20 ecm. Ve-
locidad circulatoria (circ. mayor): 13 seg.

CASO V.—RG. 17.592. P. 0. V., vardn, 12 afios, argentino, estu-
diantc.

EVOLUCION CLINICA.— Comenzé hace un afic y medio, con do-
lores en pantorrillas y rodillas, calambre de los miembros inferiores y
posteriormente edemas de los mismos, hasta los muslaes inciusive. Se
agrega luego ascitis moderada, hepatomegalia, ingurgitacién yugular
y moderado derrame pleural derecho e izquierdo. Disnea de esfuerzo
y palpitaciones precordiales en algunas oportunidades., Nunca febril.
Fue tratado con estrepiomicina, digital, dluréticos mercuriales, dieta
hipostdica, ete., con mejoria parcial, sin lograr la desaparicién de los
edemas. A la inspeccidén y palpacion del precordio se observa en quinto
espacio intercestal, chogue de punta débil. Se auscultan dos rujdos
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de poca intensidad, sin sopins. Presidn venosa: 27 em. Velocldasd cir-
culatoria (cire. mayor): 10 seg. Metaholismo basal: menos 14%. Pro-
teinemia: 3.9 gr.%

Radiologicamente, corazdn givbuloso, con discreto agrandamien-
to global, latidos poco visibles. Velado de fondos de saco pleurales
Electrocardiograma: complejos de bajo voltaje.

ANTECEDENTES.— Nog recuerda ninguna afeccidn anterior.
DIAGNOSTICC.—Pericarditis erénica constrictiva.

TRATAMIENTO.—Reposo absoluto, dieta hipostdica, digital, diu.
réticos mercuriales, tiroxina, plasma. Punciones abdominales evacua-
doras de la ascitis y de la pleura derecha,

Primera intervencion. 31 julio 1853, Medlastinotomia anterior
mediana longitudinal. Pericardio fijo, adherido, sin latidos visibles.
Abjerto, aparece engrosado, 4 a 53 mm, Pericardiolisis y pericardecto-
mia sobre el ventriculo izquierde ¥ parte del derecho. Se observa bra-
dicardia y la intervencidn se interrumpe antes de completar la peri.
cardectomnia de la auricula derecha y de las venas cavas.

EVOLUCION POSTQPERATORIA.~Mejoria parcial. Disminuyen
sin desaparecer, [a ascitis y los edemas. Persiste moderada ingurgita-
cibn yugular. Presidn venosa: 27 em, Se mantiene la medicacion: di-
gital, dieta hiposédica, diuréticos mercuriales, tiroides. Como la desa-
paricién de la sintomatologia no es total, se decide una segunda ope-
racibn para conpletar la liberacién de la auricula derecha y ambas
Venas ¢avas.

Segunda intervencién. 12 mayo 1954. —Nueve meses y doce dias
después de la anterior. Toractolomia posterolateral. Se efectéia la ii-
beracién amplia de la auricula derecha, ambas venas cavas y cara
diafragmatica del ventriculo derecho.

EVOLUCION POSTOPERATORIA.—Muy satisfactioria. Desapart-
cién total de la inpgurgitaclén venosa, edemas, ascitis y disnea. Su-
presién total de la medicacién. Régimen sliméenticie sin restricciones.
Un mes despufs, presién venosa: 20 com.; velocidad circulatoria {(clre.
mayor}: 10 seg. Un afio después de la segunda intervencién, estudia,
practica deportes y se encuentra libre de sintomas.

CASQ VI. RG. 20.763. €. M., varén, 49 afios, espafiol, jornalero.

EVOLUCION CLINICA.—Comenzd hace cuairo afios y medio, con
disnea de esfuerzo y en una oportunidad lipotimia y pérdida momen-
tanea de la conciencia. Desde hace un aho la disnea se hace mis im-
portante, tiene opresién precordial y de ambos hipocendrios, oliguria ¥
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moderados edemas en miembros inferiores, Ingurgltacién yugulac, A la
asuenltaclén ruidos disminuidos de intensidad, Presién venosa: 21 em.
Velocidad circunlatoria (elee, mayord: 12 seg.

Radiolégicamente, silueta cardiovascular moderadamenie agran-
dada, con latidos poco amplios y calcificaciones pericardicas en placas.

ANTECEDENTES~No ha tenide enfermedades anteriores de im-
portancia.

DIAGNOSTICO.—~Pericarditis crénica constrigtiva, Calcificacion
pericardica,

TRATAMIENTO.—Dieta hiposddica, digital, dinréticos mercn-
riales.

Operdacidn, 28 julio 1954, Mediastinotomia anterior mediana lon-
gitudinal. Pericardio engrosado, 6 mm, adherido, fijo con calcifica-
ciones exiensas, en piacas. Pericardiolisis amplia, pericardectomia libe-
rando ambos ventriculos, parte de la auricula izquierda, la auricula
derecha y las venas cavas totalmente. En algunas zonas es necesatio
cortarlo con cizalias y costdtomos. Se evacQa sobre el ventirfculo iz-
quierdo, una pequefia coleccidn de aspecto gomoso.caseoso. Sobre el
ventricule derecho, pared anterior, se producen dos peguefias efrae-
ciones miocardicas que se suturan con puntos de seda. Se observan la-
tidos amplios, ritmicos.

Anatomia patoldgica—"Fibro-esclerosis, focos caseoscs ereap-
sulados y calcificaciones pericirdicas en placas”.

EVOLUCION POSTOPERATORIA.—Satisfactoria. Desaparicién de
las edemas, la ingurgitacién y la disnea. Ocho meses después se halla
reintegrade a su trabajo habitual, que demanda Importantes esfuerzos
fisicos, Presién venosa: 15 em. Veloeidad circulatoria (cire. mayor): 12
segundos,

CASD VIL RG. 21.329. L. V. 5., vardn, 20 afos, argentino, jornalero.

EVOLUCION CLINICA.—Comenz¢é hace catorce meses, con dolor
en epigasirio e hipocondrip derechos, fiebre, decaimiento general y li-
potimias. Con diagnéstico de pleuresia serofibrinosa derecha es pun-
cionado repetidas veces, aspirindose hasta 3 litros en upa oportunidad.
Durante ocho meses es sometido a punciones pleurales, desarrollan-
dose una fistula pleurocutanea en la zora de las puncienes, por la que
introducen una sonda de azvenamiento. Durante este lapso se instalan
progresivamente, edemas de miembros inferiores y ascitis, gue requf-
rié en dos oportunidades punciones evacuadoras. Se agregd al cuadro
elinico, ingurgilacién venosa, disnea al menor esfuerze ¥ cianosis mo.
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derada. El derrame serofibrinoso pleural evoluciond hacia el ernpie.
ma. Con diagndstico de pericarditis constrictiva y emplema pleural de-
recho, es enviado al Instituto de Cirugla Toracica.

Radioléglcamente, ademas de la opacidad pleural derecha, se
observa una silueta cardiovascular moderadamente agrandada, con la.
tides poco amplios. E] electrocardiograma registra compiejos de bajo
voltaje. Presién venosa: 35 cm. Velocidad circulatoria (cire. mayor: 17
segundes.

ANTECEDENTES.—No padecié enfermedades anteriormente a la
actual,

DIAGNOSTICO.—Pericarditis constrictiva crénica. Empiema pleu.
ral derecho.

TRATAMIENTO.—Régimen hiposédico, diuréticos mercuriales, di-
gital, plasma, antibidticos. Se efectud puncidn evacuadora de la as-
citis y se corrigié quirdrgicamente e) avenamiento pleural.

Operacién, 21 enero 1935. Toracotomia anterior transversa trans.
esternal a nivel del tercer espacic intercostal, desde la linea hemi-
vicular izquierda hasta su homoénima derecha, de 5 a 6 mm. de es-
pesor,

Pericardielisis y pericardectomia de la regidén anterior del cora-
z0n, ventriculo derecho, cara anterior. Se observan: bradicardia, latl-
dos débiles e hipoiensidén arterial. Se interrumpe la operacién ames de
efectuar la pericardiolisis y pericardectomia correspondiente a la au-
ricula derecha y venas cavas.

Anatomia patolsgica.—{(Dr. M. Polak). Biopsia de pericardio. Pe.
ricarditis cronica con inlensa hiperplasia conjuntiva. No se encontra-
ron lestones inflamatorias especificas ni nddulos de Aschoff.

EVOLUCION POSTOPERATORIA.—~Franca mejoria clinica. De-
saparicién de los edemas y de la ascitis. 5¢ autoriza la supresién del
régimen hiposddico y se suspenden la digital y los diuréticos, ete. El
empiema mejora. La presidn venosa persiste elevada: 32 cm. Velacidad
circulatoria {cire. mayort: 16 seg.

La evolucién clinica es satisfactoria pero se considera conve-
niente indicar una segunda intervencién para liberar la auricula de-
recha y las venas cavas de su coraza pericardica.



