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introduccién
La pericarditis cronica es rara en Costa Rica, En 2l estudio per-
sonal de uno de rasotros (Dr. E. G. C.}, de 8300 auropsias practi-
cadas en ¢} Hospital San Juan de Dios, se encontraron solamente dos
casos: uno de ellos acomoziiado de lesiones valvulares reumaticas. Por
lo tanto consideramos de interés el siguien-e relato:

Observacidn
Ficha de identificacion’
Nombre: F. A, R.
Sexo: masculino
Edad: 26 ates
Ocupacion: jornalero
Lugar de nacimiento: Tobesi, Cartage
Residencia actual: Tdem.
Ingresé aj Hospital San Juan de Dios ¢l 25 de Agosto de 1945.

Antecedentes personales patoldgicos:
Sin importancia para el estudio de la enfermedad actual.

Antecedentes personales no patoligicos,
Tabaquismo discreto. Alcoholismo negativo.

Antecedentes personales no patologicos:
Sarampién y parotiditis epidémica en Ja primera infancia. Hace

€*) Dec los Departamenios de Cardiologia y de Cirugis Teraxica del
Hompital San Juan de Dios. San José de Costs Rica.
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cnatro akos se le inicio tratamiento antiludrico, poco después de la
apanicién de un chancro.

Enfermedad actual

Alrededor del 17 de Mayo de este ano, es decir hace unos tres
meses y medio, e le presentaron los dos primeros sintomas de su
padecimiento, fos esporidica seguida de expectoracién mucesa; ha
bia también discreto catarro nasal,

Ocho dias después tuvo una crisis de disnea paroxistica, con
sensacion de opresion retroesternal, ortopnea, expecroracién mucosa,
espumosa, en abundante cantidad. Se inrernd entonces en este Hos-
pnal, en dond: permanecio idel 25 de Mayo al 17 de Agosto. Los
anteriores sintomas evolucionaron en la siguiente forma: la tos dis®
minuyé ligeramenve, la expectoracién persistia con los mismos ca”
racteres; pero en el curso de tres dias consecutivos observd el enfer
mo la aparicion de estrias sanguinolentas, que no se han vuelro
a presentar. La disnea se acemtud hasta hacerse de decibito. La ren-
sacién de opresidn retrotesternal aument$ notablemente hasta dificul
tarle movimientos respiratorios; posseriormente disminuyd hasta de-
saparecer completamente. En el curso de su estancia en el Hospiral
aparecid un huevo sintoma: fiehre, extremadamente variable, pues en
ocasiones era una simple febricula y a veces pasaba de 39° C., y
aiin Mlegd a 40" C. en una ocasion; la curva térmica no llegd a pre
sentar ninguna sistematizacién. Abandond el Hospital sin molestias,
excepeién hecha de la tos, que seguia siendo discreta con expectora-
cidn en pequeia cantidad, Ocho dias después reingress, pues rea”
parecieron la disnea con ortopnea y la sensacion de opresion retroes
ternal. La tos aumentd notablemente y la expectoracién se hizo igual-
mente mayor. Ad:mds aparecib—hecho importante— edema de los
miembros inferiores, pilido, blando y no doloross, coinctdiendo con
oliguria. B! enfermo se quejaba de- zumbidos de oidos y cefalalgia
discreta,

Sintomas Generales.
Enflaguecimicnto, astenia, adinamia, ficbre.

Exploracién fisiea
Habitus exterior

Enfermo encamsdo, que representa unos 25 afios, en actitud &
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bremente escogida, semisentado, facies palida, aparentemente bien
conformado, de constitucidn normolinea, sin movimientos anormales,
con respiracién disneica. Se observa edema generalizado. maderado.

Cuabeza

Normocefalia, rabello bien implantade. Frente y cejas notmales.
Ojos: pupilas circulares, centrales, simérricas, con reflectividad nor
nial, Conjuncivas palpebrales, ligeramente palidas; amigdalas norma-
1es con subictericia discreta. Oidos, nariz, faringe, amigdalas norma-
les. Lengua normal. Dientes en malas condiciones de higiene; algu-
nas piezas se encuen'ra cariadas,

Cuello

Yugulares ingurgiradas y animadas de latidos. Algunos gan-
glios se encuentran infartados, sin adherencias ni a planos superfica-
les ni a profundos. Pulso carotideo de ampliud ncrmal, ritmico
igual, no diferente, con una frecuencia dz 103 por ninutno.

Térax
Aparato circulatorio, Region precordial

Inspeccién v palpitscion: No se aprecia el choque de la punta.
Se chserva retraccidn sistélica en los II, IIT y V espacios incercos:a-
fes izquierdos.

Percusién: El Lorde derecho del drea precordial se inicia en el
I espacio, a un centimetro de Ja linea esternal; en e] II espacio se en-
cuentra a dos y medio centimetros y a cuatro y medio centimettos
en el I espacio; en el IV a cinco centimetros. El borde izquierdo
se inicia en el [ espacio a dos centimetros de la linea esternal; se di-
rige oblicuamente hacia afuera, encontrindose a cuatro cemimetros
a nivel del IT espacio; a seis cerimetros z nivel del Il y a once
centimetros de la linea media a nivel del V,

Auscultacion: Refuerzo del segundo ruido en el foco pulmonar.
Taquicardia (100 por minuto), ritmo normal. Dismtnucidn discrera
de la intensidad de los ruidos en todos ios focos.

Aparato respiratorio,
Cara posterior.

Inspeccion: Torax de forma y volumen normales. Mevimientos
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respiratorios ritmicos, de amplitud ligeramente menor que la normal
con mna frecuencia de 26 por minuto,

Palpacion: Las maniobras de amplexién y amplexacién confit-
man los datos anteriores. No se encuentra dolor a la palpacién. Vi-
bractones vocales abolidas en la regién subescapular izquierda.

Percusion: Matidez en la region subescapular izquierda a pactic
de} XTI espacio.

Aunscultacion: "Abolicién del ruido respiratorio en la region su-
bescapular izauierda y disminucion en la totalidad del hemitorax
derecho. Respiracidn pueril en todo el hemitérax izquierdo, excepcion
hecha de la region subescapular. Frotes pleurales en la mitad inferior
de la region interescapu'o veriebral derecha, en ambag regiones subes-
capulares, en la mitad inferior de la cara lateral derecha y en la cara
hateral izquierda. Pectoriloquia sonora en la subescapular izquierda
Cara anterior;

Inspeccién, palpacién, percusion: Revela datos normales.

Auscultacion: Respiracion pueril en el hemirérax izquierdo

Inspeccion: Forma ligeramente globosa.

Palpacion: Dolor a palpacion semiprofunda en el hipocondrio
derecho y en o) epigastrio Higddo crecido y ligeramente doloroso.

Percusion: Timpanismo gastrico normal; timpanismo de las asas
intestina’es y del colon aumentado notablemente,

El borde inferior del area hepitica se encuentra a diez centime-
tros por debajo del apéndice xifoides; sobrepasa el reborde costal, en-
con:randose a siete centimetros por deba]o de €l a nivel de la linea
paracsternal y a cinco centimetros a nivel de la linea mamaria.

Area esplénica normal.

Matidez en los flancos desplazable con [os cambios de deciibiro.

Regiones inguimu crurales:

Se palpan algunos ganglios inguinales; unos estin libres, pero
otros se encuencran atheridos a los planos prefundos; no son dolorosos.
Genitales externos:

Normales.

Miembros supetiorer:

Forma y volumen normales. Se ven maltiples cicamices cotres®
pondientes a una dermatopatia antigua,

Pulso radial ritmico, igual, no diferente, de amplitud nommal.
No hay pulso paraddjico.
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Tensién arterial: Jado derecho: 106-80 lado izquierdo: 108-80.
Mirmbros inferiores:

Se observan cicatrices semejantes a las que se encuentran en los
miembros superiores. Edema bilateral discreto,

Examenes complementarios
Citologia hermética:
Hemazies: 4.000.000 por mm. cibico.
Leucocitos: 3.400 por mm. citbico.
Hemoglobina: 78,
Formula leucocitaria:
Polinucleares: 58%
Linfocitos: 36%;
Mononucleares; 6,
Eosinéfilos: 0%
Quimica sanguined’
Urea toral: 0.10 gramos por litro.
Nitrogeno: 0.04 gramos por litro,

Serologia hemadtica:
Reaccién de Kahn: Negaciva (1)

Examen de oring’
Revels (nicamente trazas de albimina,

Tipo sanguineo’

Grupo IV {Moss).

Tiempe de coagulacidn: Tres minutos.
Tiempo hemorragia: 30 segundos.

Velociddd de circulacion: (Investigada con Decolina) (2},
Brazo — lengua: 26 minutos.
(INormal: alrededor de 13 minutos),

At

{1} Anteriormente wmuy poeitiva y negativi-ada con  Bismute ¥
Penicilina.

{2) Cedida por In casa SQUIBB.
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Examen del fondo d:= ojo:
Arterias, venas, retina, papila y region peripapilar, ac
tuzimente normales en O. D. y O. I. (Dr. . Mena).
Estudio electrocardiografico:
Demuestra bajo voltaje y T invertida en las derivacioues
standard (Fig. 1).

Estudio radioldgico:
Las radiografias y radioscopias demuestran la existencia
de opacidad en e! seno costodiafragmético Jerecho y ban-
das oscuras en la base pulmonar derecha, con cisuritis en
¢l mismo lado. El corazon aparece moderadamente ensan-
chado; la aorta normal; pulsaciones ausentcs en el borde
derecho v discretas en el borde izquierdo,

Resumen de la observacion

Se trata de un sujeto joven, que sin antecedentes tuberculosos ni
reumaticos, presenté una afeccién febril diagnosticada como pericar-
ditis aguda, apareciendo luego insuficiencia cardiaca irreductible y
rapidamente progresiva.

Los hallazgos dlinicos, la evidencia radiolégica de alteraciones
en las serosas intratoricicas y un electrocardiograma muy sugestivo,
condujeron al diagnéstico de pericarditis crénica cons*rictiva, acon”
sejandose la intervencién quirirgica. (Dr. E. G. C,)

Intervencion quirtrgica

La operacion se ileva a cabo el 13 de Setiembre de 1945.
Operadores: Dr. Vicor Manuel Hernindez Asch; Dr. Oscar
Martinez Nussbaumer; Dr. A. Brenes Ibarra.
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Médicos: Dr. Gonza'o Vargas Aguilar (anestesistaf; Dr. E.
Garcia Carrillo (control clecrrocardiografico}.

Anestesia (con intubacion) ;

Anestésice primario {induccion)* Oxide Nitroso.
Aneseésico secundario: Eter'Oxigeno. Circvito cerrado.
Duracién de la anestesia: Tres horas y veinte minutos,

Medicacién: Transfusion sanguinea: 200 cc. Solucién isotdnica
de dextrosa por via intravenosa, gota a gota, 300 cc.

Tensién arerial: Al comienzor Mx, 90. Mn. #0. Al final: Mx.
110, Ma. 70

Respiracion: Frecuencia de 30 por minuto durante todo el acto
operatorio,

Pulso: Al comienzo: 149; al final. 140.

Operacign: Descorticacion cardiaca por pericardiris adhesiva.

Lesiones encontrddas: Hidrotérax., Adherencias de la pared, Je
la plevra y del pulmén a' corazén, Pericardio engrosado, duro v

adherente.

Técnica empleada: Técnica de Delorme. Reseccidn de los 111,
IV, V y VI cartilagos costales y parcialmente las costias, en una
extension de 8 ¢ms.; se perfora fa pleura.y se incinde para ce-
ner araplia fuz. Se liberan las adherencias existentes erre e} pulmén,
la pleura y el pericardio. Se resecan unos 30 cms. cuadeados del pe-
ricardio, correspondiente a los ventriculos, especialmznte el izquierdo.
Estado postoperatorio inmediato: Satisfactorio.

Estudio clectrocardiografico en el curso de la operacion:

A. Conparacién de trazos tomados antes y después de lu ope”
racion, escando el enfermo todavia bajo anestesia:

Anwes: Rumo 140; Volraje de R 1.5 mm. Después: Rirmo
140; Voltaje de R 3.5 inm.

B. Comparacion con trazado previe a la intervencion;

Voitaje de R aumentado en un 10097 en todas las derivaciones.
Onda T isoeléctrica o levemente positiva en las derivaciones I y 11,
en vez de ser negativa. Igual en derivacién 111

C. Anomalias durante el curso de la intervencién: Transitoria®
mente ondas P y T isoeléctricas y engrosamiento de R en la deri-
vacién rcegsstrada (la 11).
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Evolucidn postoperatoria

El enfermo llegd 2 la sala de operaciones con 37.4° C. d¢ tera
peratura; presentd, en el curso de los diez dias siguientes, fiebre de
38.5° C., que empedd a descender el 23 de Setiembre. E{ diz 24 no
presentd elevacién térmica. En dicho lapso se le aplican 1.000.000
unidades de Penicilina, a pesar de lo cual la fiebee persistia,

El 19 de Setiembre se le practicé una puncidn pleural a nivel
del IX espacio intercostal izquierdo, linea axilar posterior; se ex-
traen 120 cc. de liquido seroso, que results estéril al ser examinado
en ¢ laboraretio,

Al dia siguiente se romé una radiografia de térax que demos
tr6. “Velo de la base izquierda. Aumento de la sombra cacdicadr”
tica. A coutroiar algunos dias mds 1arde”. (Dr. J. Cabezas).

El 22 de Setiembre se levé a cabo una segunda puncién pleu”
ral en el mismo sitic que la anterior; Gnicamente se evacuaron 1 cc.
de liquido seroso. Se retiraron todos los puntos de suturs y ol drezaje.

Ei 24 de Setiembre se tomé otra radiografia de :6rax que re*
velo Io siguiente: "No hay imagen de derrame pleural ni de estasis
pu'monat. Sonbra cardiaca aparentemente agrandada, pues fué <o
mada la placa en antero postzrior”.

18 de Ocrubre, Exploracidn efectuada por ¢l Dr. E, Garcia Ca-
rrillo. Ausculb:acién del corazén notmal. Tensidn arterial: 100/80
mm. Hg. Venas de! cuello ligeramente turgenses, sin latidos. Hepa-
tomegalia de dos dedos de ancho, apenas sensible. Muy discreto sde-
ma de los tohillos, La radioscopia muestra o' borde izquierdo Jel
corazon, borraso: el bord: detecho, nitido, sin latidos. Campo pul-
monar drrecho mucho mas limpio que anteriormence. Diafragina de
recho mévil. Campo pulmonar izquierdo borroso y diafragma poco
mévil de ese lado. Electrocardiograma parecido al anterior,

23 de Ccrubre. Velocidad de circulacién, investigada con Der
colina:

Brazo derecho — lengua: 12 segurmdos,
Brazo izquierdo — lengua: 12 segundos.

24 de Octubre. Radiografia de térax: “Ss han despejado nota-
blemente las bases”.

25 de Octubre. Una nueva exploracién del enfecino pronercio
na los siguientes datos importantes: yugulares ingurgitadas lige-




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 359

ramente y sin latidos. La exploracién de la regién precordial de-
muestra retraccién a nivel del Il edpacio inercostal izquierdo; el
choque de Ia punta es muy amplio; los ruidos cardiacos son de in-
tensidad normal, con una frecuencia de 100 por minuto. E! borde
inferior del dtea hepitica se encuentra a 7 ¢ms. por debajo del
apéndice xifoides, 5 cms, debajo del reborde costa} a nivel de fa B
nea paraesternal, y a 4 cms. a nivel de la linea mamaria. El edema
maleolar es muy discreto. Respiracidn amplia, ritmica, con una fre”
cuencia de 26 por minuto.
17 de Noviembre, El enfermo es dado de alea.

Comentario y resumen

Se presenta un caso de pericarditis constructiva operado con éxito.

Interesa hacer resaltar, a pesar de nuestra relativa experiencia,
que hemos tenido como complicacién, durante el acto operatorio,
la apertura accidental de la pleura, para algunos de bastante peli-
gro; nosotros, en cambio, hemos abierto ampliamente la pleura pa-
ra mejor exposicion, no tenisndo que lamencar, tanto en este como
en otros casos, ninguna molestia, siempre que se pueda disponer de
anestesia bajo presion,

Insistimos también en que aunque algunos hacen hincapii en
una descorticacién total, nosotros resecamos solamente 30 centime™
tros cuadrados, habiéndose obrenido en corto plazo una mejori tan
notable, que nos permite incluir al enfermo en los que evelucionan
francamente hacia la curacién (*).

{*} Hemos tenido oportunidad de seguir Bl enfermo. Su S5TATUS
cardiaco es complelnmente satisfactorio, ¥ no se aprecia hepatomegahn.
Se mantiene sin digital ni diuréticos. -Desgraciadamente te ha complica-
do con una forma de peritonitis sub-aguda, astitica, que evoluciona
destavorablemente {2) Diciembre 1945). En au conjunic este cafermo
reafiza vwna forma peculiar de tuberculosin de Jas seroses, ya descrita

por HUTINEL.




