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HOSPITAL INFANTIL DOCENTE DE SANTIACO DE CUBA

Pericarditis cromnica constrictiva

Por el Dr. Huco Torres(*)

Constituye  la pericarditis  erdnica
ronstrictiva una entidad rara en ¢l nifo
por debajo de los dicz afios en opinidn
de la mayoria de los autores'00

Durante siglos estuvo fuera del al-
cance de la elinica v sélo se encontra-
bia de tiempo en tiempo en la mesa de
autopsia por los patélogos, El primero
en dleseribirla con bastante precision
fue * Richard Lower en el siglo XVI,
iquicn sefialo tanto los cambios del peri-
cardio, como el trabajo que éstos deben
representar para el corazén tanto en
la sistole como en la diastole. Mrog ca-
sos foecron descritos en los siguientes
siglos por Lancisi, Vieussens, Morgagni
v por Lacnnec. Sin embargo la primera
aproximacion al diagnéstico clinico fue
la dle Chevers en 1842 gquien deseribid
la existencia de una forma de pericar-
ditis que aprisiona al corazén v trastor-
na su funcionamiento determinando la
aparicion de estasis viscerales, ascitis ¥
anasarca. Este ecuadro que lleva el nom-
bre de “Sindrome de Pick™ no fue des-
crite por este sino hasta medio siglo
l!l'-[lltI:*. por el aiio de 1896,

Se ha sefalado por altimo la frecuen-
i dle T asociacion de pericarditis cons-
trictiva con hipoproteinemia por ente-
roputia exudativa secundaria a la mis-

ma,**

1) Jele del Dpro. de Anatomia Patolégica
del Hospital Infantil Docente de Santiage de
Culbd, Oriente, Cuba.

PRESENTACION DE NUESTRO CASO

F.C.A.: H.C. No. 87676: sexo femeni-
no, mestiza, de 11 afios de edad. que
ingresa en nuestro servicio remitida de
Bayame por sindrome hidropigeno. A
su ingreso llama la atencion una infil-
tracion edematosa extendida por la ca-
ra y miembros inferiores. con un abdo-
men globuloso que permite sin embargo
reconocer gran hepatomegalia que re-
hasa facilmente de 6 a 7 ems. ol reborde
costal, dolorosa a la palpacion v de con-
sistencia firme. Llama la atencién tam-
bién en este caso la presencia de una
opacidad del ojo derecho v atrofia del
ojo izquierdo con pérdida de la vision
de ese lado.

El examen fisico por aparatos arroji
los siguientes resultados:

Aparato  cardiovascular:  normal  a
excepeidn gquizds de tonos diseretamen-
te alejados.

Aparate respiratorio: Rales hiamedos
medianos v gruesos diseminados por
ambos hemitorax. No presenta disnea
v ofrece tolerancia perfecta al decibito.

En cuanto a los antecedentes patolo-
gicos familiares: el padre padece de
reawmatismo v tiene 8 hermanos vivos
v sanos.

En relacidn a los antecedentes pato-

logicos personales: fue vacunada con
la vacuna antipolio solamente.

Hace dos aiios v con historia aparen-
te de salud anterior comienza a presen



|.—RX., A.P. mostrando [0 cardiomegalia de
este paciente,,
2 —Cuvografia.

tar hinchazdin de la cara ¥ miembros
inferiores en forma l[_ll?ril.-li:lil'-i.i.

En ¢l mes de enero de 1965 e Hevada
a un faculiative por esta causa, quedan-
do ingresada en el Hospital de Bayamo
desde donde se nos remite e ingresa en
este servicio el 25 de marzo de 1965,

No aparece entre los antecedentes que
hava tenido fiehbre ni hematuria.

A su ingreso se realizaron los analisis
correspondientes, cayos resultados son:

Orina: normal.

Hemograma: Hb. 13.2 g=; Hto. 457
Eritro 39 mm; Leucocitos 8500; Seg.

8l: Eo 4; Linfo 15,
Proteinas totales 5.55 gms; Serina

3.45 gms: Globulina 2.10 gms-

Heces fecales: ascaris 2 hax.e,

a
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3.—Angiografia,
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RX

irea cardiaca y de los hi

Torax: Aumento del

lios a expensa de los vasos
pulmonares signos de esta
sis pulmonar en ambas ha-
BlYH,

E.K.G.: Disminucion del
'|.||1I,|j|' de {JHS en todas
las derivaciones.

A\ lo= 13 dias de =au in
eresn Jos edemas han aun-
mentado, siendo va eviden-
te la ascitis; los tonos car-
digcos lucen apagados y
existe ingurgitacion yugu-
lnr, no usi disnea, soportan-
ido perfectamente el deci-

||:I'|h,

Se le impone regimen

P
smio 30, 1968

sin sal, dieta hiperpro
teica, plasmoterapia
mas diuréticos con lo
vual se consignen fluc-
tuaciones en cuanto al
peso y diuresis, En rea-
lidad nunca =e via li-
bre totalmente de ede-
mas a pesar del trata-
miento establecido.

El estudio
proteinas del suero

de las

realizado en varis
siones arrojo siempre
hipoproteinemia e hi-
poalbuminemia marca-
da. Las proteinas por
electroforesis presenta
ron descenso de todas
las fracciones.

A nivel del aparato
cardiovascnlar: nunca
presento soplos v s
apagamiento de los to-
nos cardiacos, con una
frecuencia que  osecild
entre 90 ¥ 120 latidos
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4, 5.—Electrocardiograma realizade a la paciente.
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6, 7.—Estudio de las proteinues.
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por minuto. Cardiomegalia moderada v
aumento de los hilios a expensas de los
Via£0s |r|||t||ulmn::~ con signos de estasis
pulmonar en ambas bases,

El estudio (luorescipico reveld hipo-
vinesia cardiaca. La angiocardiosrafia

descarta la presencia de derrame peri-

cirdico v el cateterismo revela: gran
aumento de la pru'-'h':n media de la aun-
ricula derecha.

La cavografia ofrece lo siguiente: ve-
na cava ligeramente dilatada en su por-
cion superior con refllujo a suprahepa

P,
wia 30, 1068
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Fig. 10

la circulacién general. El A.T.B.D. y el
A.T.B.C. fueron negativos.

La biopsia hepatica demuestra un hi-
gado de estructura normal. La diuresis
fue siempre deficiente, oscilando entre
200 y 500 ml, con sedimento normal,

Es intervenida la nifa quinirgica
mente el 19 de Noviembre de 1965 con
el diagndstico elinico de pericarditis
constrictiva, constatandose un |||~r'|r.u
dio engrosado que englobaba completa
mente ¢l corazdn. Se realiza pericardiee-

Fig. 11

&, 9, 10, 11, 12.—0peracion realizada a la paciente.

324

unio 30, 1968



tomia, falleciendo la nifia el dia 20 de
Noviembre a las 11 a.m. en un cuadro
de shock irregersible.

El informe microscopico de necrop-
sin revela:

Pericardio: pared fibrosa revestida de
endotelio con zonas de hemorragia a
hialinizacion.

Biopsia de higado: higado de estasis.

DISCUSION

Keith hace una revisién de la litera-
tura en 1958 que incluye 213 pacientes
con pericardilis constrictiva cronica, 48
e los cuales se hallaban por debajo de
los 20 afios,?

Los 72 casos reportados por Cooley
vataban también por debajo de esa
edad.?®

En cuanto a la etiologia, todos los au-
tores sefialan la mavor incidencia de la
tuberculosis, " Asi, Burwel v Bla-
lock, de 19 casos de pericarditis cons-
trictiva comprobaron que 11 eran de
naturaleza tuberculosa.” Y en 36 casos
vetudiados por Beek la tubereulosis fue
dlemostrada en el tejido cicatricial extir-

pado en 7 casos™

Estudios mas recientes indican que
li forma idiopdatica ha aumentado en
su incidencia.” Otros agentes especifi-
ros como el estafilococo. neumococo,
histoplasma v neoplasia son anadidos
como cansa de pericarditis constrictiva.’

Para la interpretacion del cuadro eli-
nico v por tanto el diagnéstico importa
recordar que, en opinién de todos los
autores, el hallazgo de un coadro de
insuficiencia cardiaca congestiva (con
S hne]:mIvl'.lm{.‘;z,.'l'li.af aseitis, anasarca
ingurgitacién yugular) con un corazin
aparentemente normal debe sugerir el
diagnistico.’ 34,557

Friedberg sefinla en su libro de texto

la frecuencia de hipoproteinemia cuan-

R C. P,
wio 30, 1968

do hay sintomas persistentes de peri-
carditis constrictiva.

Jiménez Diaz v colaboradores en el
aiio de 1960 presentaron un caso de
17 anos de edad con pericarditis cons-
trictiva e hipoproteinemia v demuestra,
wtilizando la albimina marcada con
I'!, su destruccién exagerada v exere-
cién anormalmente elevada por el trac-
tus gastrointestinal, desapareciendo la
hipoproteinemia después de la pericar-

diectomia.?

William H. Plauth® v colahoradores
presentan el caso de una nina de 5 anos
con pericarditis constrictiva, hipopro-
teinemia ¢ hipoalbuminemia, demos-
trando la pérdida exagerada de albii-
mina por enteropatia exudativa secun-
daria al mismo proceso, utilizando para
ello el T Polyvinil Pyrrolidone v ha-
cen una revision hibliogreifica de 1935
a 1964, encontrando que sus hallazgos
eran semejantes a los de olros antores.

White' en 1935 deseribic 12 pacien-
tes con pericarditis constrictiva, 5 de los
cuales tuvieron nivel de proteinas sé-
ricas por debajo de 5 gr/100 ml v 3 por
debajo de 4.5 gr/100 ml. Chambliss'”
encontro el total de proteinas séricas
por debajo de 5 gr/100 ml en el 147%
v albiimina sériea menor de 3 ge/100
ml en el 37% de su= pacientes. Meku-
sick™ noté aque 4 de sus 20 pacientes tu-
vieron alblimina sérica por debajo de

3 pr/100 ml.

Stadler'® en 1941 deseribe un caso de
un joven de 15 afios de edad que pre-
sentaba ascitis masiva, hepatomegalia,
edema v derrame pleural: la proteina
plasmaitica total fue de 4.2 or/100 ml,
la albimina 1.7 gr v el electrocardio-
grama mostré microveltaje. La necrop-
gia. 7 meses mas tarde. demostrd una
pericarditis constrictiva.

7 afios después MeQuarrie® deseribe
un caso similar en un nifnoe de 7 anos de
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edad con un nivel de albimina sérica
entre 1.8 gr 3 gr/100 ml.

Kuipers™ recientemente reporta dos
casos, uno de dos afios y otro de 7 con
severa hipoproteinemia v edema, que
después de la pericardiectomia vuelve a
la normalidad. Davidson*®* v colabora-
dores reportan 3 pacientes con pericar-
ditis constrictiva e hipoproteinemia. En
cada uno de estos casos se demosiré un
catabolismo exagerado de las proteinas
v perdida de las mismas por el tractus
gastrointestinal, demostrada wutilizando
albiimina marcada con 1" y Cr™,

Un total de 12 pacientes con pericar-
ditis constrictiva crdomica acompanada
de hipoproteinemia y pérdida proteica
por enteropatia exudativa han sido has-
ta ahora reportados en la literatura re-
ferida por W. H. Plauth.”

Foldi y Dumont™** en 1963 seialan
que la hipertension venosa puede con-
ducir a un aumento en lu produccién
linfatica y al mismo tiempo impide un
drenaje dptimo dentro de las grandes
venas, Peterson senala en 1963 que es
posible que la hipertension v dilatacidn
de los vasos linfaticos pueda permitir
escape de las proteinas plasmiticas
dentro del tractus gastrointestinal tan-
to por transudacion como por ruptura
directa.

David E. Dines™ y colaboradores, en
1958, estudian 11 casos de pericarditis
congtrictiva cronica desde el punte de
vista anatomopatolégico de todos estos
casos, haciende determinaciones de la
medida de las fibras cardiacas por meé-
todo microscopico y comparindolas con
igual mimero de casos de la misma edad
v sexo con corazén indemne, hallaindose
una definida atrofia de las fibras del
miocardio en los 11 casos estudiados,

La respuesta al tratamiento quirire-
gico no es inmediata, necesitando a ve-
ces meses para la normalizacién total.
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Esto ze debe en opinion de W. H.
Plauth® a cambios funcionales y anaté.
micos a nivel del tractus digestivo y del
miocardio que no cesan bruscamente v
que los eambios que la pericarditis im-
prime al cornzdn mantiene ciertos tras
tornos hemodindmicos ain después de
liberado el corazén de su coraza apri-
sionadora.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta un caso de pericarditis
constrictiva asociada a hipoproteinemia
e hipoalbuminemia en una nifa de 11
afios de edad que fallece en estado de
shock a las 24 horas de habérsele rea-
lizado pericardiectomia,

Se hace una revision de la literatura
donde se constata la gran frecuencia
con que s¢ acompafian de hipoprotei-
nemia estos easos, Y se hace referencia
a 10 casos de la literatura donde se
comprohd la existencia de enteropatia
exudativa secundaria a  pericarditis
constrictiva. Se seilala ademis la atro-
fia de las fibras cardiacas que acom-
pafia siempre a estos casos y la persis-
tencia del cuadro clinico poco después
de la intervencion debido a trastornos
hemodinimicos que persisten.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

A case of constrictive pericarditis as-
sociated with hypoproteinemia and hy-
poalbuminemia in a girl 11 years old,
who died on shock 24 hours after a pe-
ricardiectomy is presented. A review of
the literature is made where it is esta-
blished the frequency that the hypo-
proteinemia accompanies these cases
Reference is made to 10 cases in the
literature where it is confirmed the exis-
tence of exudative enteropathy seconda-
ry to constrictive pericarditis. The
atrophy of the cardiac filgrs which ac-
companies always these cases is also

R.C. P
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pointed out and the persistence of the
picture shortly after the operation, due
to persisting gmodynamic troubles,

RESUME

On présente un cas de péricardite
constrictive associée a ["hypoprotéine-
mie et & I'hyvpoalbuminémie chez une
fillette de 11 ans qui est décédée en état
de shock 24 heures aprés une péricar-
diectomie. On fait une revision de la

literature o on constate la fréquence
avec laquelle cette maladie est accom-
pagnée de 'hypoprotéinemie. On Tait
référence a 10 cas de la literature o on
a constaté 'existence de Ienteropathie
exudative secondaire a la péricardite
constrictive. On signale en plus 'atrop-
hie des fibres cardiaques qui. elle, ac-
compagne toujours ces cas et la persis-
tence du tableau clinigne pen apris
T'opération due aux troubles hemodyna-
miques qui ont persisté,
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