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Introducción
La pericarditis crónica es rara en Costa Rica. En d estudio per­

sonal de uno de ",,"otros (Dr. E. G. C.), de 8000 autopsias practi­
cadas en el Hospital San JlIan de Dios, se en,'nnrroron solamente dos
(asos: uno de ellos aCl)m,;,añado de lesiones valvulares reumáticas. Por
lo tanto consideramos de mteré;; el sigl!ien'~e relato:

Observación

Ficha de id""ti!ic.,áó,,:
Nombre: F. A. R.
Sexo: masculino
Edad: 26 años
Ocupación: jornalero
Lugar de nacimienro: Tobos;, Cartago
Residencia actual: ldem.
Ingresó al Hospiral San Juan de Dios el 25 de Agosto de 1945.

Antecedentes personal'!í patológicos:
Sin importancia para el estudio de la enfermedad actual.

Antecedente! personales no patológicos.
Tabaquismo discreto. Alcoholi:tmo negativo.

Antecedentes persona!e< no patológicos:
Sarampión y parotiditis epidémica en l!a primera infancia. Hace

(''') De los Departamentos de Cardiología y de Cirugi., Toráxica del
Hospital San Juan de Dios. San Jo.é de Ca.ta Rica.



552 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

cuatro años se le inició tratamiento antiluécico, poco después de la
aparición de un chancro.

EnfemJedad actual

Alredc:lor del 17 de Mayo de este año, es decir hace unos tres
meses y medio, 'e le presentaron los dos primeros síntomas de su
padecimiel>:<>, tos esporádica seguida de expectoración mucosa; ha'
bía también discreto catarro nasal.

Ocho días después tuvo una crisis de disnea paroxística, con
sensación de opresión retroesterndl, or/apnea, expeeroraclon mucosa,
espumosa, en abundante cantidad. Se internó entonces en este Hos­
pital, en dond, permaneció del 25 de Mayo al 17 de Agosto. Lo.
anteriores síntomas evolucionaron en la siguiente fonna: la tos dis~

minuyó ligeramen~, la expectoración persistía con los mismos ca·
racteres; pero en el curso de tres días consecutivos observó el enfer­
mo la aparición de estrías sanguinolentas, que no se han vuelto
a p<esentar. La disnea se acentuó hasta hacerse de decúbito. La ten'
sación de opresión retrotesternal aumentó notablemente hasta dificul­
tarle movimientos respiratorios; poo:eriormente disminuyó hasta de­
saparecer completamente. En el curso de su estancia en el Hospital
apareció un nuevo síntoma: fiebre, extremadamente variable, pues en
ocasiones era una simple febricula y a veces pasaba de 39° c., y
aún I.legó a 40" C. en una ocasión; la curva térmica no llegó a pre'
sentar ninguna sistematización. Abandonó el Hospital sin molestias,
excepción hecha de la tos, que seguía siendo ¿¡screta con expectora­
ción en pequeña cantidad, Ocho días después reingresó, pues rea'
pareq"ron la disnea con ortopnea y la sensación de opresión retraes'
tema!' La tos aumentó notablemente y ,la expectoración se hizo igual'
mente mayot. Ad,más apareció-hecho importante- edema de los
miembros inf!riores, pálido, blando y no doloroso, coincidiendo con
oIiguria. 6' enfermo se quejaba de' zumbidos de oídos y cefalalgia
discw.a.

Síntomas Genera/eJ.
Enflaquecimiento, ast~nia, adinamia, fic:bre.

Exploración física

Habitu. exterior

Enfermo encamdo, que representa unos 25 años, en actitud ti-
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bremen'~e escogida, semisentado, facies pálida, aparentemente bien
conformado, de constitución normolínea, sin movimientos anormales,
con respiración disneica. Se observa edema generalizado. moderado.

Cabeza

NonnocefaJia, cabello bien implanrado. Frente y rejas nomtaJes.
Ojos: pupilas circulares. centrales, simétricas, con refleetividad nor­
mal, Conjunrivas palpebrales, ligeramente pálidas; amígdalas nonna­
tes con subietericia discreta. Oídos, nariz, faringe, amígdalas norma­
les. Lengua normal. Dientes en malas condicione~ de higiene; algu­
nas piezas se encuen':ra cariadas.

Cuello

Yugulares ingurgItadas y animadas de latidos. Algunos gan­
glios se encuentran infartados, sin adherencias ni a planos superficia·
les n: a profundos. Pulso carotídeo de ampl' ·ud ncrmal, rírmi""
igual, no dift'!'ente, con un;¡ frecuencia d~ 103 por :ninuto.

Tórax

Aparato cirClllalorio. Región precordial

Inspección l' palpit."iór.: No se aprecia e! moque de la punlll.
Se C!.~serva retracción sistólica en los II, III y V espacios in~rcos;.a.­

1.. izquierdos.
Percusi6n: El borJe derecho de! área precordial 3e ínicia en el

1 espacio, a un centímetro de la línea esternal; en el n espacio se en­
cuentra a dos y medio ce,nrímetros y a cuatro y medio centÍmer'tos
en el !II espacio; en el IV a cinco celttímetros. El borde izquierdo
se inicia en el I espacio a dos centimetres de la línea estemal; se di­
,rige ob!icuamente hacia afuera, encontrándose a cuatro centímetros
a nivel del !I espacio; ¡a "';s rer.,ímetcos a nivel del !II Y a ono<
centímetros de la línea media a nivel de! V.

Auscultación: Refuerzo del segundo ruido en el foco pulmonar.
Taquicardia 1100 por minuto), ritmo normal. Disminución discreta
de ia intensid.J de los ruidos en todos íos focos.

Aparato respiratorio.
Cara posterior.

I'Hpe,;ión: Tórax de forma y volumtn normale!. Mcvimientos
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ftSPiratorios rítmicos, de amplitud ligeramente menor que la normal
con una frecualcia de 26 por minuto.

Palpación: Las maniobras de amplexión y amplexación confir­
man los daros anteriores. No se encuentra dolor a la palpación. Vi­
braciones vocales abolidas en la región s"beseapular izquierda.

P~cusión: Matidez en la región subescapular izquierda a partir
del XI espacio.

A usmltación: .Abolición del cuielo respiratorio en la región ou·
bescapular izquierda y disminución en la totalidad del hemitónx
derecho. Respiracian pueril en todo el hemitórax izquierdo, excepción""oh. de la región subescapular. Frote' pleurales en la mitad inferior
de la región interescápu'o ve""bral derecha, en ambas regiones subes­
apulares, en la mitad inferior de la cara lareral derecha y en la cara
IateTal izquierda. Pectoriloquia sonora en la subescapular izquierda
Cara 4TJ1erior:

lns~cei6n, palpación, ~rcusión: Revela datos Mrmales.
.Auscultación: Respiración pueril en el hemitórax izquierdo
lns~((;ón: Forma ligeramente globosa.
Palpación: Dolor a palpación semiprofunda en el hipocondrio

derecho y en el epigastrio Hígaldo crecido y ligeramente d"lore"".
Pncu5ión: Timpanismo gástrico normal; timpanismo de las asas

intt5tina'es y del colon aun,entado not~blemente.

El borde inferior del área hop:>tica se encuentra a diez cemime­
Iros por debajo del apéndice xifoides; sobrepasa el reborde costal, en­
con:rl;,dose a siete centÍmetros por debajo de él a nivel de la línea
paraesternal y a cinco centÍmetros a nivel de la línea mamaria.

Are:.. esplénica normal.
Mati<lez en los flancos clesplazable ron los cambios de decúbiro.

Regionn ingllinu cyz'Tales:
Se. palpan algunos ga'lglios inguinales; unas están libre., per"

otros .. eneuen<ran a.:!heridos a los plano. profundos; no SOIl doloroso,.
Gnaitales ~tenl<l1:

Normales.
MWmbros superioT~J~

Forma y volumen nonnal... Se ven m~ltiple. cicatrices corres·
poodientes a una dermaropatía antigua.

Pnlso radial rítmico, igual, no diferenre, de amplirud normal.
No hay pulso paradójico.
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Tensión arterial: lado derecho: 106-80 lado izquierdo: 108-80.

Mi, mbros inferio",'"

Se observan cicatrices semejantes a las que se encuentran en los
miembros superiores. Edema bilareral di,creto.

Exámenes complemen~ariOl

Citología hermética:
Hema:íes: 4.00J.OOO por mm. cúbico.
uucoeitos: 3.400 por mm. cúbico.
Hemoglobina: 78';!,)
Fórmula leucoeiraria:
P~li.~ucleares: 58%
Linfocitos: 36%
Monon"cleares: 6'/0
Eosinófilos: 0%

Químicd sanguínea:
lIrca tora¡~: 0.10 gramos por litro.
Nitrógeno: 0.04 gramos por litro.

Serología hemática:
Reacción de Kahn: Negativa (1)

ExamtlJ de orina:
Revela ,micamente trazas de albúmina.

Tipo sangHint'o:

Grnpo IV (Moss).

'[lempo de coaKu!ación: Treos minutos.
Tiempo hemorragia: 30 segundos.

VelocidJd de circulación: (Investigada con Decolina) (2).
Bralo - lengua: 26 min~tos.

(Normal: alrededor de 13 minutos).

( 1) Anteriormentf" muy poeiliva y negativi."ada con Bismuto y
Penicilina.

(2) Cedida por la cosa SQUIBB.
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Examen del fondo d! ojo:
Arterias~ venas~ retina, ¡:>apila y región p'cripapihr, ac·
tu_lmente Ilo,males en O. D. y O. 1. (Dr. C. Mena).

Estudio electrocardiográfico:
Dtmuesrra bajo voltaje y T invertida en la; ..ferivae..i~)lles

sra~dard (Fig. 1).

Figura 1

Estudio radiológico:
LiI~ radiografías y radioscopias demuestran la existenc:;].
de opacidad en el seno cosrodiafragmático -lerecho y ban"
0:15 oscuras en la base pulmonar derecha, con cisuritis en
el mismo lado. El corazón aparece moderadamente ~n5an­

chado; la <tort" normal; pulsaciones ausentes ro el borne
derecho y discretas en el borde izquierdo.

Resume-n de la observación

Se trata de un sujeto joven l que sin antecedentes tlIbe:,culosos ni
reumá.ticos, presenté una afección febril diagnosticada l.:orno pericar­
ditis aguda, ~pa('1eciendo luego insuficiencia cardíaca irreductible ~.

rápidamente progresiva.
Los hallazgos olínicos, la evidencia radiológica Je aheraciones

en las serosas intratorácicas y un electrocardiograma m,uy sugestivo.
condujeron al diagnóstico de pericarditis crónica consJrictiva, aron"
sejándose i. intervención quirúrgica. (Dr. E. G. C¡

Intervención Quinirgica

La ope:aciól1 se HeYa a cabo el 13 de Setiembre de 1945.
Operadores: Dr. Vio.tor Manuel Hernández As<h; Dr. Osear

Martinez Nu,.sb..umer; Dr. A. Brenes Ibarra.
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Médicos: Dr. Gonza'o Vargas Aguilar (anmesistat; Dr. E.
Garda Carrillo (control decttocardiográfico).

A nntes;a (con intubación) :
Anestésico primario (inducción1: Oxido Nitroso.
Anesté.ico secundario: Eter"Oxígeno. Circuito cerrado.
Duración de la anestesia: Tres horas y vdnte minutos.

Medicadón: Transfusión sanguínea: 200 cc. Solución isot6nica
de dextrosa por vía intravenosa, gota a gota: 300 cc.

Tensión :.t:<rial: Al comienzo: M•. 90. Mn. &O. Al final: M•.
110. Mn. 70.

Respiración: Frecuencia de 30 por IlIlinuto durante todo el acto
operatocío.

Pulso: Al comienzo: 1<f{); al final: 140.
Operación: DescorticaciÓll cardíaca por pericarditis ad~c·úa.

Lesiones tnrontrddas: Hidrotórax. Adherencias de la pared, de
Ja pleura y del pulmón a' corazón. Pericardio engrosado, duro y
adherente.

Técnica empleada: Técnica de Dehnne. Reseccló" de los III,
IV, V Y VI cartílagos rostales y patclalmente las costillas, en CM

extensión de 8 cm•. ; se ,perfora la pleura. y se incinde para te­
ner anlplia luz. Se liberan las :>dherencias existentes en:re el pulmón,
la pleura y el pericardio. Se resecan unos 30 cms. cuadrados d<1 pe"
ricardio, correspondiente a los ventriculos, espedalm~nte el izquierdo.

Estado postoperatorio inmediato: Satisfactorio.

Ertud;o ,'e<trocardi&gráfico en elomo de la operación:

A. Conlparación de rrazos tomados antes y desf'ués de I~ ope­
ración, lstando el enfermo todavía bajo anestesia:

Annes' R,tmo 140; Voltaje de R 1.5 mm. Después: Rirmo
140; Volnaje Je R 3.5 mm.

B. Comparación con trazado pr-evio a la intervención:

Voltaje de R aumentado en un l007c en todas las derivacio".".
Onda T isoel~ctrica o levemente positiva en las derivaciones 1 y n,
en vez de ser negariva. Igual en derivación nI.

C. Anomalías durante el curso de la intervenóón: Transitoria"
mente ondas P y T isoeléctricas y engrosarni<:lto de R en la deri­
vación reglStr.lda (la 1I).
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Evolución postoperaloria

El enfermo llegó a la sala de operaciones ron 37.4- C. de ~ern·

perarura: !,re'onró, en el curso de los diez días siguientes, fieblt do
38.5- c., que empe~ó a descender el 23 de Setiembre. El día 24 no
presentó e1evacién térmica. En dicho lapso se le aplican 1.000.000
unidades de Penicilina, a pesar ele lo cual la fi.bee persistía.

El 19 de Setiembre se le practicó una punción pleural • nivel
del IX espacio intercostal izquierdo, línea axilar po,rerior: se ex"
traen 120 cc. de líquido seroso, que resultó estéril al ser examinado
en el laborarodo.

A! día siguiente se tomó una radiografía de tórax que demC's"
1ró; "velo de la base izquierda. Aumento de la somt>ra cardioaór"
tica. A cOl,troíar algunos dias más tarde". (Dr. ]. C.bezas).

El 22 de Setiembre se llevó a cabo una segunda punción pleu"
ral en el mismo ~itio que la anlerior; únicamente se evac.uaron 10 CC.
de iiquido seroso. Se retiraron todos los punl~s de sutu" y el dre'''.ie.

Ei 24 de Setiembre se tomó otra radiografía de tórax que re"
veló lo siguiente: "No hay imagen de derrame pleural ni de eS~l>is

pu!monar. So:nbra cardíaca aparentemente agrandada, pues fué '.0"

mada la ,placa en ant~ro posterior".
18 de Octubre. Exploración efectuada por el Dr. E. Garda Ca"

rrillo. Auscubrión del corazón nOllmal. Ten.ión arterial: 100/80
mm. Hg. Venas de~ cuello ligeramente turgenres, sin latidos. Hep."
tomegalía de dos dedos de ancho, apenas sensible. MUl' di«r<>to "Je­
ma de los tohlllos. La radiofcopía muestra o' borde izquierdo Jel
corazón, OOr""o: el bordo derecho, nítido, sin latidos. Camp., Fui"
monar df;fecho mucho más iimpio que anteriormen~e. Diafragi.ll<l de­
recho móvil. Campo pulmonar izquierdo borroso y diafragma poco
móvil de ese lado. Electrocardiograma parecido al anterior.

23 de Octubre. Velocidad de circulación, investigada con De'
colina:

Brazo derecho - lengua: 12 segurldos.
Drazo izquierdo - lengua: 12 segundos.

24 de Octuhre. Radiografia de tórax: "Se han d..pej"do not.l"
blemente las bases".

25 de Octubre. Una nueVa exp'oración del enfermo prorcrci,,"
na los siguientes datos importantes: yugulares ingurgitadas lige-
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ramente y sin latidos. La exploración de la región precordial de­
muestra retracción a nivel del II r~acio i",:ercostal izquierdo; el
choque de la punta es lr.uy amplio; los ruidos cardíae,', son de in­
ten.idad normal, con una frecuencia de 100 por minuto. El '-de
inferior del álta hepática se encuentra a 7 cms. p<>r debajn cid
apén·dice xifoides, 5 cms. debajo del reborde costal a nivel de la lí­
nea paraestemal, y a 4 Ct1>!I. a nivel de la línea mamana. El edema
maleolar es muy discreto. Respiración amplia, rítmica, con UlU fre­
cuencia de 26 por minuto.

17 de Noviembre. El enfermo es '<fado de alta.

Comentario y resumen

Se presenta un caso de pericarditis construo:iva operado con éxito.
rnteresa hacer resal:-..r, • pesar de nuestra relativa experienaa,

que hemos renido como complicación, durante el aeta operatOrio,
la a¡ercura accidental ?e la pleura,. para algunos de bastante peli­
gro; nosotros, en camb,o, hemos abierto amphamenre la pleun. pa'
ra mejor exposición, no teniendo que lamentar, tanto en este como
en otros casos, ninguna molestia, s;"mpre que se pueda~r de
anestesia b~jo presión.

Ins~tiro.o. también en que aunque algunos hace" hincapié en
una descorticación total, ¡nosotros resecamos solamente 30 centíme­
troo cuadrados, habiéndose obtenido en corto plaz<> una me1<,',,, lan
notable, que 1I0S permite incluir al enfermo en los que evoiu-:itman
francamente hacia la cutación ("').

(.y.) Hemo. tenido oportunidad de .eguir al enfermo. Su STATUS
eardiac.o e. completamente aati.factorío, y no se aprecia hepatornelJali•.
Se mantiene .in digital ni diurético•. · De.graciadamente re h. compliCll~

do con una forma de peritoniti. .ub·.guda. a.c:itica. que evolacicm.a
de.favorablemente (2' Diciembre J945). En .u conjunto p.te en(enno
re.hu una forma peculi.r de tuberculoli. de la••ero•••. y. deacrita
por HUTINEl.


