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'Es sabida la rareza de los tumores primitivos del pel-icardio. Mahaim, en 

1945, reunib 84. ha mayoría malignos, de los cuales 24 eran mesoteliomas. Kchler 
halló 6 tumores de pericardio entre 9f t8  autopsias ( 1 ) .  Gunsburg encontró un 
colo caso en 1700 nacropsras. Reals y colaboradores describieron un caso en 

1947 121. Wlllis se ocupo del criterio diagnostico histológico 13). Sartell /41 y 
Thomas y Ahythyon ( 5 )  aportaron sendas observaciones a la casuistica. 

Estos tiirnores agrandan el tarnano cardíaco y producen derrame pericárdico 

o hematico con tendencia a la progresibn y al taponamiento 161. Se manifiestan 

con el cuadro clínico, radiologico y electrocardiogr8fico de una pericarditis. Apo- 

yan el diagnóstico la radiografía con neumoperitoneo, la angiocardiagrafia y la 

biopsia del pericardio. 
El criterio diagnóstico exigido es el de un examen postrnortem completo 

que excluya otro tumor epitelial primario como posible fuente de carcinoma 
matastitico. CumpFido este rcquisito, se está autorizado a asegurar la existencia 

de un mesoteliorna primitivo a sarcoma rnesotelial del pericardio, llamado tarn. 

bién en la literatura franco-alemana celotelioma primitivo. 

En nuestro caso no hemos podido cumplir con este rigorismo por tratarse 

de una paciente privada, pero lo presentamos por dos motivos: su rareza y su 
evoluciiin clínica, con el comienzo aparente de un proceso pleural. 

CASO CLINICO 

Mujer de 34 años de edad, casada. Sin antecedentes personales dignos de 
mención. Desarrollaba intensa actividad fisica. caminaba mucho y a menudo na- 

daba varios largos de pileta. En septiembre 1963 comenzó a notar tos seca y dis- 
nea al nadar solo un largo de pileta, caminar 150 m. 0 subir tres o cuatro 

escalones. Esta disnea fue progresiva y a los pocos días apareciá disnea de 

decúbito, debiendo dormir sentada. En enero 1964 consu l t~  a un cardiólogo, quien 

descartó la existencia de cardiopatía; y al hallar un presunto síndrome hidrico 
en la base pulmonar derecha se aconsejó consultar a un tisiblogo. Vista por una 

de nosotros, se hizo el diagnóstico de derrame pleural serofibrinoso de la gran 
cavidad derecha, procediéndose a evacuar el derrame y a instituir tratamiento an- 

tifimico. 

Sí bien hubo una meioría parcial, e l  derrame se reprodujo ds modo reiterado. 
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Ante la persistencia y la ulterior exacerbación de la disnea, se intern6 a la en- 
ferma en marzo y fue solicitado el  examen cardlol0gico. Vimos a la paciente 

e hicimos el diagnóstico de derrame pericárdico basados en una congestión 
yugular estable, en los trastornos de la repolarizaclón ventrícular existentes ya 

en el electrocardiograma obtenido en enero (fig. 1 1  y en el signo de Kussmaul. 

Se plantearon dos dudas diagnósticas: a]  acerca de la etiología básica y b l  
sobre las relaciones etiopatagénicas enlre la afectación de ambas serosas. Con 

respecte al primer punto el tisiálogo habia sospechado ya la etiología maligna, 

pero refiriéndola a un proceso pleural o de ubicación desconocida. Evacu6se el 

derrame pleural, se inyect6 aire y sc realizó una pleuroscapia que no mostró 
datas de interes (fig. 21. Nuevas radiografías y  electrocardiograma^ ratificaron 

los hallazgos anteriores. 

El 2-lV-64 la enferma empeoro. La hallamos con disnea intensa, cianosis 
y descenso de la tensión arterial de 110-80 a 80-50. Hicimos el diagnóstico de 

taponamiento cardíaca agudo e indicamos la intervención urgente. 
Intervención [Dr. Pataro) el 3-1V-64: Se comprobó un abundante hemoperi- 

cardio y se efectuó la abertura del saco pericárdico y la evacuación del derrame. 
Esto restablecih la amplitud y la fuerza de las contracciones cardíacas, e l e v i  
la tensiiin arterial e hizo desaparecer la cianosis. Ademjs, se co rnp rab~  conges- 

tión e infiltración de la pleura perietal: firmes adherencias pleuro-perlcdrdicas 
a nivel del segmento dorsal medio del lóbulo pulmonar inferior derecho, corres- 

pondiendo al hngulo costa-diafragmático: ganglios lndurados en la vecindad de 

la salida de los grandes vasos: gránulos duros de pocos milímetros de diámetro 



a nivel del ceno transverso del pericardio visceral, alterado en aspecto y color. 

Se tomó material para biopsia del espesamiento pericárdico a nivel del 
ángulo costo-diafragmático y de los ganglios de la base. Se resecó un segmento 

pericárdico para dejar un drenaje amplio. 

La paciente se ret i ró a su domicilio mejorada clinica y electrocardiografica- 

mente. Sobrevivió dos meses. 

Informe anatamopato'lvgico [Dr. PoTakl : 7 1  Pericardio: Material con aspecto 

semejante en todos los cortes estudiados. Fragmentos irregulares de tejido peri- 

cardico en el que destaca un proceso neoformativo de estirpe mesenquimatosa 
cuyos elementos se disponen en forma de regueros infiltrantes y muestran mar- 

cadas alteraciones rnorfol6gicas y bintóreas, como hipercromatofilia basófila. diso- 

ciación nucleoplasrnfttica y numerosas mitosis tipicas y abipicas. 

2) Ganglio linfatico: E! mismo proceso neoformativo. 

Diagnéstico histológico (fig. 31 : al  Mesoteliosarcorna primit ivo del pericar- 

dio; b) metástasis en ganglio linfatico. 

RESUMEN 

Se presenta un caso de mesoteliorna aparentemente primit ivo del pericardio. 

Su iniciacion clinica ostensible fue la de un derrame pleural. El compromiso peri- 




