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no sea congruente para todos los casos. Se ha
senalado la ccexistencia de neumonitis con esta
localizacién no sélo en el reumatismo activo,
sino también en las pericarditis agudas no es-
pecificas **,

Sin duda alguna, no hay otro signo de mayor
significacion para el diagnéstico de un derra-
me pericardico como la auscultacion del tipico
roce pericardico. Desgraciadamente, no se ha
insistido lo bastante en que su audicion resulta
con frecuencia caprichosa, apareciendo y re-
apareciendo en el curso del proceso, e incluso
no mostrandose jamas en el curso prolongado
del mismo. Lo mismo puede oirse o dejar dc
hacerlo con derrames abundantes o pequenos.
Varios de estos casos fueron intuidos de peri-
carditis, mas que por la audicién del roce, por
la atenuacién marcada de los tonos cardiacos,
que con derrames abundantes, que llegan a pro-
vocar fenCmenos de compresién cardiaca, son
mas constantes que la auscultacién del roce.

Cuando existen claros fenomenos de compre-
sién cardiaca, hay muy pocas dudas en la ra-
dioscopia acerca de la presencia de un derra-
me; pero es cierto que como frecuentemente el
derrame no deja inmoévil los bordes de la silue-
ta, sino que le presta una especial ondulacion,
acontece la confusion con las grandes dilata-
ciones de las camaras cardiacas que se ven en
la asistolia, especialmente en la determinada
por la cardiopatia arterioesclerdtica en las per-
sonas de edad.

Si exceptuamos el bajo voltaje, sélo ocho de
estos 11 casos de compresion pericardica tenfan
cambics claros y definitivos electrocardiografi-
cos referentes al segmento S-T o a la onda T.
Derrames copiosos mostraron trazados de muy
escasa significaciéon diagnéstica, aunque des-
pués de efectuado el diagnostico por otros me-
dios el 4nimo esté muy dado a considerar tal
o cual pequenia alteracion del trazado electro-
cardiografico como tipica de pericarditis.

Aparte de por otras razones, en cinco de es-
tos casos fué precisa la puncién pericirdica
para aliviar los fenémenos de compresion. En
dos casos tal medida fué rechazada por el pa-
ciente y mejoraron posteriormente. La puncién
se efectu6 siempre en el quinto espacio inter-
costal, por fuera del latido de la punta, cuando
éste se podia percibir. En uno de los pacientes
con pericarditis aguda no especifica se extrajo
una buena cantidad de liguido serosanguinolen-
to que mejor6 temporalmente los fenémenos de
compresion, pero fallecié a los dos dias con la
reaparicion de éstos.

RESUMEN.

Se estudian y analizan los diversos factares
que pueden producir Ios fenémenos de compre-
8i6n cardiaca en los casos de derrame pericar-
dico.
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SUMMARY

The various fact_or's that may give rise tg
phenomena of cardiac compression in cases of
pericardial effusion are studied and analyseq

ZUSAMMENFASSUNG

Untersucht und analysiert wurden die vers-
chiedenen Faktoren, die bei Fiillen mit Peri.
carderguss die Zeichen einer Herzkrompression
erzeugen konnen.

RESUME

Etude et analyse des divers facteurs qui peu-
vent produire les phénomeénes de compression
cardiaque dans les cas d'épanchement péricar-
dique.
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Nos vamos acostumbrando a ver coémo pro-
cesos antafio frecuentes se hacen en la actuali-
dad de mas rara observacion, en tanto otros
mal delimitados o no conocidos pasan a ocupar
el primer plano de la atencién médica. Ha ocu-
rrido esto justamente en el terreno de las pe
ricarditis. Durante mucho tiempo las pericar-
ditis purulentas—especialmente las consecuti-
vas al empiema postneuménico—, unidas a 12
comin pericarditis de la fiebre reumatica, 1a
infrecuente pericarditis tuberculosa y la mas
importante en el pronéstico que en ¢l diagnost-
co, pericarditis urémica, ocuparon el mayor ¥o-
lumen de paginas en los libros de texto. Sin em-
bargo, la introduccién de los antibiGticos ba

cambiado el panorama. Ahora son raras de 0
servar las formas purulentas y la moderna I
cha antituberculosa ha disminuido la incidencid
de la pericarditis tubercculosa.

Pero si de un lado ocurri6 esto, de .OtI‘U‘
mienza a delimitarse una forma de pe;‘lCﬂrdI
que, aunque conocida anteriormente, sOl
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pido la debida atencion en los 1lltimos afios
erced a val ias comunicaciones’, % ? ¢ %, y °
Contindia €n lﬂ,a_ctuahdaq la descripcion de su
expresi‘v’id?l(l clinica, precisandose una conside-
pacién mas am‘p_lla s:':h_r(.- la mlsmz’l.APomblemen-
te, la pm‘itﬂl‘t‘l{tlﬁ agu_c:la no especlflca_— nombre
a todas luces impropio—representa, junto a la
ericarditis reumatica, los dos;'tlpos de peri'-
warditis que adquieren mas relieve de por si,
ahora si se tu-'ne_ en cuf;nta que las QDIIS?Ctltl\’aH
ol infarto de miocardio, la insuficiencia renal
qeuda 7y crénica, la del mixedema, etc., son de
importancia menor dentro del cuadro clinico.

No hace mucho, en ocasion de comentar so-
hre tres casos de este tipo de pericarditis, se
hicieron aseveraciones deducidas de los mismos
v de lo descrito en la literatura ®, Una ulterior
éxperi(*ncia con la enfermedad, que hasta aho-
ra asciende a 10 casos, de los que algunos han
nodido ser seguidos en su evolucién, hace ne-
cesario modificar en parte tales aseveraciones,
Ta] viene a ser €l objeto de este articulo.

En la tabla I se transcribe el sexo, la edad
y el diagnostico de cada uno de ellos en el mo-
mento de ser vistos.

cl

TABLA 1

Suiato Sexo Edad Diagnéstico inieial
uB.. V. 18 Pericarditis.

G E.. V. 19 Asistolia.

G H 28 Endocarditis lenta.
AL Vv 17 Gripe.

B L. V. a9 Infarto de miocardio.
8B V. 36 Asistolia.

X G.,.. H. 19 Asistolia.

DAL H. 22 Asistolia.
‘.Jf' M... H b § Pericarditis,

E D... V. 19 Carditis reuméatica.

|

En la anterior tabla se ve que el reparto en-
re ambos sexos arroja un ligero predominio
@ los hombres, estando la edad de mayor fre-
tiencia en la segunda y tercera década de la
Vida, al igual que otros muchos procesos infec-
tlosos, Pue(l,e igualmente apreciarse que el diag-
?fcitéfé?;rmneo con el cual se confundié mas
g :]m;lente fué con el glp uswtpha o algun
cardi{?}()i' amaba la atencién hacia la esfera
tis reublc'a!'ta] como endocarditis lenta o car-
i Ortnmatica,bbasadn en la presencia de dis-

; pnea, fiebre y edemas.
lenig :éf‘émlJUpto de las pericarditis agudas se
Vaba ing l"f:n]ma_ de una de sus formas, que lle-
s ?‘? ucion febril corta, asocum‘dosc con
dtag -sjnnde(crlcmsos de las vias respiratorias
i la Perimré{l‘tgf tales descmpcmn}eg se referian
taiGy de‘unl 18 aguda no especifica. La aso-
SUerior_ g éil'l?lfecc‘mn del tracto respiratorio
Moy ol ddatemdas _gt":ncll"allnentq por vi-
terigry, frrame pericardico ha sido pos-
ot e comunicado en la literatura de una
"a reiterady, gj ¥ X
» Slendo muy comun que los pa

I

cientes refieran el antecedente de una infeccién
respiratoria con escalofrios, malestar general,
dolor o picor de garganta y tos seca, calificada
con la mayor frecuencia de gripe. Tal antece-
dente indica ya algo acerca de la naturaleza in-
fecciosa de la enfermedad. Siete de estos diez
casos lo tenian. Pero méas aseveracion tiene el
aserto al ver como se acompaiia la pericarditis
aguda no especifica de neumonitis cuyas ima-
genes radiograficas y evolucién es similar a la
llamada neumonitis atipica primaria. Algunas
de estas imagenes pueden apreciarse en las fi-

guras 1, 2 y 4 de nuestros casos; en la nltima,
con un pequeno derrame pleural concomitante.
Otros autores han efectuado observaciones si-
milares? '°, ' y '*. Lo que es mas, se han ve-
nido describiendo brotes epidémicos de pericar-
ditis de este tipo '*, ¥y nosotros estudiamos cua-
tro de estos diez casos en un solo mes, lo que
no puede estimarse como una simple coinciden-
cia. La ocasional presentaciéon epidémica, la
naturaleza febril del proceso, la comin asocia-
cién con infecciones del tracto respiratorio su-
perior y las imagenes radiograficas de neumo-
nia atipica, son hechos todos que hacen pensar
en la etiologia de este proceso como determi-
nado por un virus no filiado todavia,

Si exceptuamos las pericarditis tuberculosas,
pocas formas de pericarditis agudas se acom-
pafan de la formacién de un derrame pericar-
dico tan masivo como el de esta forma por vi-
rus. Extrafia ver un paciente que el dia antes
se encontraba bien, a excepcion de los ultimos
restos de su proceso “gripal”, en el que brus-
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camente aparece un dolor precordial y al si-
guiente dia muestra una marcada dilatacion del
saco pericardico e incluso intensos fenOmenos
de taponamiento pericardico. Hay, en realidad,
una marcada violencia de la inflamacion que

irroga el derrame. Esta brusquedad, y la coexis-

Fig. 2

tencia de un dolor precordial intenso, hace con-
fundir con la trombosis coronaria, ¥ cuando con
tal diagnéstico se administran las ahora en boga
drogas anticoagulantes, si se encuentra al pun-
cionar el pericardio un derrame serososangui-
nolento, el aspecto hemorragico del liguido se
atribuye a las mismas, cuando en verdad es el
aspecto mas comin de esta forma de pericardi-
tis. La violencia inflamatoria explica la cons-
tancia con que todos hemos encontrado un li-
quido pericardico serososanguinolento ', *°,
y 7, Siete de estos diez casos precisaron una
puncion pericirdica, con fines diagnosticos a
veces, y para aliviar los sintomas de compre-
si6bn otras, encontrando sistematicamente este
aspecto del liquido. El estudio citolégico del li-
quido pericardico puede decirse que casi repre-
senta la linica observacion patolégica que se ha
efectuado en estas formas de pericarditis, por-
que su habitual curso benigno ha impedido
afortunadamente hacer una descripcion de au-
topsia a excepcién de en un caso . Uno de los
nuestros, que fallecié, no pudo ser autopsiado.
Al efectuar el examen de este liquido se apre-
cia su marcada fluidez y color hemorragico con
gran abundancia de hematies, estando consti-
tuido el resto de los elementos morfoldgicos por
algunos polinucleares y abundantes linfocitos

-
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junto a algln que otro monocito. Con gran ¢

cuencia se ven unas células de pi’Otoplasm
grande, intensamente baséfilo, y nucleo un tnla
to abigarrado con nucleolos prominentes oz
a primera vista pueden inducir a confusién cﬁe
células nenple’tsitas. pero que en un exam:ez:

Fig. 3.

atento—uno de estos liquidos fué examinado
por el doctor MORALES PLEGUEZUELO—sSe€ ve que
la cromatina y nucleolos son mas pequenos que

Fig. 4.

. N . colulas I¢
los de las células neoplasicas. Tales Lglgutlelialﬁ
presentan unicamente elementos mﬁ‘f’ar dio
que han sido descamados desde el peric
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ipterior del liquido por'la _infiamac_ién y son de
¢i] encuentro en los liquidos aspirados de ca-
vidﬂdes serosas. . )

En el caso anterl'l,ormente r_nencgonado donde

verifico la_seccion, el pericardio estaba en-

0sado, especla_lm‘cntc el parietal, de un color

jg-05curo y multiples zonas adherenciales que
loculaban el liquildo, y en tales lugares de adhe-
gon habia depositos de un exgdado ’flprmoso y
hemorrégico. EI:I'E'I estuglm microscopico resa}-
aba la infiltracion por linfocitos, y algunas cé-
nlas polinucleares, que en a]gupos cortes se
stendfa entre las fibras miocardicas, disocian-
dolas. Como hemos vlsto,_ tal composicion _m!~
croseopica en los cortes tls,ula?:*es es muy simi-
ur a la observada en el liquido obtenido por

cion. La ausencia de células eosinofilas hace
muy improbable la tesis defendida por algunos
d Ia naturaleza alérgica de la enfermedad ade-
mis de los datos ya apuntados.

El proceso inflamatorio no queda limitado
del todo al pericardio, participando otras sero-
sas vecinas, como lo indica la aparicion de de-
mames pleurales derechos o izquierdos ™ y ™.
Tres de estos diez casos lo presentaron: dos, en
J lado izquierdo, y uno, en el derecho, de los
que es un ejemplo la figura 3. Intrigados por
la constancia hemorragica del liquido de pun-
cion pericardico se efectud en este caso, repre-
gntado en la figura 4, una toracentesis obte-
giendo un liquido similar al pericardico. Es
derto que en otros casos comunicados en la li-
teratura el liquido pleural era serofibrinoso. La
falta de estudios de seccién no permite descri-
bir cuales son las caracteristicas lesionales de
la frecuente neumonitis que acompaifa a la in-
flamacién pericardica, aunque podia presumir-
s como no esencialmente diferentes de lo ob-
servado en la neumonia atipica primaria *.

Si anteriormente nos parecié cierto el defen-
der la tesis de un comienzo agudc por dolor
precordial, que por su intensidad puede confun-
dirse con el infarto de miocardio *, después de ha-
oer vigilado un mayor numero de casos se hace
nsostenible. Si bien el dolor precordial de mas
0 Iénos intensidad no falté mas que en dos de
&stos diez casos, s6lo fué severo en cinco de
tlos, y dentro de ellos en uno tomé tal caréc-
;ﬂ' cuando ya el paciente llevaba quince dias
c;-ée;llfermedad bien delimitada; en otro, apare-
Py Cia{'to dia de enfermedad con caracter

- Asl, el dolor precordial intenso que lle-
Egi, zeCOPfundil' con el infarto de m_iocardio
g Vi0 como primera manifestacion de la

: edad en tres de los casos. En los restan-

Dr'nigi;éntemas iniciales fueron var_iados, pre-
Ruient 0, por OI'de_n de frecuencia, lqs si-

¢S sintomas: disnea de esfuerzo, fiebre,

0n de pesadez en epigastrio y malestar
ton uno de los anteriores o aisladamen-
: eiigg.“.“enzo con niuseas y vomitos repeti-

10 en uno de ellos, y otro por golpes

Benera]
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de tos en quintas sofocantes que extenuaban a
la enferma.

Una vez desarrollado todo el cuadro clinico
de la pericarditis, éste se hace muy similar al
de las demas formas de pericarditis agudas, si
exceptuamos la ausencia de otras manifestacio-
nes fuera del pericardio; ejemplo: las artritis
de la forma reumética, las lesiones bacilares de
distinta localizacién, etc. En su conjunto, el
cuadro clinico queda integrado por disnea no
sélo en el ejercicio, sino también en reposo; or-
topnea, con mucha frecuencia severa, que obli-
ga al paciente a permanecer sentado en la
cama; tos en quintas seca e irritativa, fatigan-
te; dolor a la deglucion y con los cambios de
postura y malestar o franco dolor en epigas-
trio e hipocondrio derecho. En la exploracion,
no siempre hemos auscultado el tipico roce pe-
ricardico, del que tanto depende el diagnéstico
a la cabecera del paciente. Tres de estos casos
no permitieron la auscultacion del mismo en
ningin momento de su evolucion, a pesar de una
auscultacién diaria en diversas posiciones, y en
ellos lo mas llamativo fué desde un principio la
auscultaciéon de tonos sumamente apagados y
en uno de ellos totalmente imperceptibles en la
posicién tendida. Posiblemente ningtin otro tipo
de pericarditis se acompaifia con tanta frecuen-
cia de edema. Seis tenian edemas marcados, que
en algin caso alcanzaba hasta la pared abdo-
minal, y en los mas quedaba limitado a las ex-
tremidades inferiores. Uno de ellos, con ausen-
cia de ortopnea, se mantenia acostado sobre el
lado derecho para aliviar sus molestias y pre-
senté un intenso edema del brazo derecho. Sélo
uno de estos casos tenia una ligera ascitis. La
hepatomegalia de estasis se encontrd, en seis de
estos casos, en cuatro, a tres traveses o cuatro
por debajo de reborde costal, y en dos, a me-
nos de dos traveses. La fiebre fué constante
en todos ellos, pero los trazados a lo largo de
la enfermedad eran irregulares, con un aspecto
séptico en cinco de los mismos, lo que obligd
a dudar del diagnéstico y a pensar en la posi-
bilidad de una pericarditis purulenta. En tres,
la fiebre era de tipo mantenido con pequenas
oscilaciones de la manana a la tarde, y en los
restantes dos, sOlo se aprecié temperatura de
tipo febricular, Muy frecuentemente, después
de un descenso de las temperaturas y mejo-
ria del estado general, asi como de los restan-
tes sintomas y signos de la enfermedad, apa-
recié un nuevo brote febril, similar al primero,
con reagudizacion de las molestias. Esta evo-
lucién en dos ondas fué apreciada en cinco de
estos pacientes. Dos de estos casos mantuvie-
ron temperaturas subfebriles durante un tiem-
po tan largo como dos meses, y en uno de
ellos, mucho después de normalizada la curva
de temperaturas, algunos dias fueron sorpren-
didas discretas elevaciones térmicas aisladas.
En este caso se pudo encontrar tal elevacion
esporadica de la temperatura en seis ocasiones

- =
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repetidas durante un plazo de treinta y cinco
dias.

Cuatro de los pacientes tenian una zona de
estertores en una u otra base pulmonar con la
mayor frecuencia, y en uno de ellos era bilate-
ral, que radiograficamente correspondian a zo-
nas de neumonitis. Dos de los mismos en los
que se hizo examen radiografico repetido con
pocos dias de intervalo tenian una pérdida de
las imagenes de neumonitis en menos de cua-
tro dias, y, sin embargo, uno de ellos atn tenia
estertores en su base derecha. Todos menos uno
de estos casos de pericarditis aguda no especi-
fica mostraban un pulso paraddjico cuando el
método de apreciacion fué el del manguito, pero
a la simple palpacion del pulso sélo era objeti-
vable en cuatro de ellos. En siete en los que los
fenémenos de taponamiento eran severos, se
objetivo una distension de las venas yugulares,
tanto en la posicion tendida como en la senta-
da. En otro, so6lo se veian distendidas en el de-
cubito. En la tablg II se expresan la frecuencia
de sintomas y signos clinicos en estos casos.

TABLA TII

....... wbayREs B 10

Disnea:

Intensa ....

Moderada
Ortopnea
Tos ...

O 00 b o

Dolor precordial:

Intenso ...

Moderado ..........
Malestar abdominal
Hepatomegalia

=I5 R

Edemas:

Intensos

Mogeradon v iic g
Estasis yugular .........
Roce pericérdico ..... .

=100 =

Pulso paraddéjico:

Simple palpacién .. .

Con manguito S e
Estertores pulmonares .........
Derrame pleural ...... sk,

o = D

Debido a la inconstancia del roce pericardico
y a la filuctuante intensidad del dolor precor-
dial, el estudio radiol6gico adquiere la mayor
importancia en el diagndstico de esta forma de
pericarditis; la silueta se agranda rapidamente
por la acumulacion precoz de liquido, sin alterar-
se para nada en la mayoria de los casos el angu-
lo agudo cardiodiafragmatico derecho, desapa-
reciendo la tipica pulsacion de las camaras car-

ﬁ
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diacas. Para evitar la confusion eop
taciones cardiacas propiamente dichg
aconsejado la introduccion, dentro de]
ricardico por puncion, de una solucién
conato caleico, cuyo sabor no sera apreciag
en caso de simple derrame pericardial, pero Y
cuando la dilatacion se debe a la dilatacién;;
las camaras cardiacas. Muy raramente Serd pre.
ciso recurrir a tal proceder, no exento de peli-
gros, en el segundo caso. Algunas de las imj.
genes de dilatacion de la silueta pueden verse
en las figuras 1, 2, 3 y 4.

No siempre las alteraciones electrocardiogrﬁ.
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Fig. 6.

ficas son tipicas de pericarditis y en las fig¥
ras 5 y 6 se muestran dos trazados: el prim¢
ro, incluyendo precordiales, y el segimd,& 20,
en los que se ve cambios tipicos de p.encar n
tis en el primero y ausencia de los mismos fm
el segundo, a pesar de que el primer traza_én
corresponde a uno de los casos de evoluc! i0
menos severa y el segundo a uno que eﬁ%;-
una puncién pericirdica para aliviar los !
mas de taponamiento. diag:

Se viene manteniendo la idea de que €l s
nostico de la pericarditis aguda no ESPecncia
es uno de exclusién. Sin embargo, €n Rreseespi,
de un caso que después de una infeccion ¥ ot
ratoria alta, de las tenidas por Virus '(lles 4
lla el cuadro de una pericarditis febrl 5]’1 <0
lenta, que puede llevar rapidamente al CUst
de compresion pericirdica, en una pers
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ioa, etC., ¥ sin otras manifestaciones de enfer-
Ille‘ad fuera del pericardio—artritis, tpberqu-
losis, ete— resulta muy probable el diagnos-
tico de peric{u'dltls agudaﬂno espemf_lca‘ _Sl el
jiguido extraido por pun_cu_m'(le_l pericardio es
qeroscsanguinnIenLn, el tllagnost‘lco_ se hace mu-
Eho mas seguro. Una‘ de las principales confu-
siones que hem’ns tcmglo en estos casos, (:ua_tn,do
4iin no se habia 1'03]1;;1(10 la puncion pericar-
dica, ha sido con l:}s ?m'mas purqlentns;, por el
sspecto, & veces séptico, del paciente; la pro-
funda afectacion, lag fiebres en agujas, ete., el
cual es bien distinto del comienzo larvado con
febricula, pérdida de peso, disconfort precor-
dial, disnea de esfuerzo, ete., que se ve en las
jras pericarditis tuberculosas como complejo
dntomatico establecido lentamente. Igualmente
es bien distinta del curso y forma de manifes-
tarse de la pericarditis reumatica, que aunque
pcasionalmente pueda ser la tnica manifesta-
¢ion de la fiebre reumatica, en general es sélo
ma expresion mas de la diversa sintomatolo-
gia de la misma—artritis, nodulos cuténeos,
carditis—; esto, la diferencia de edad y la muy
infrecuente presentacion del aspecto hemorra-
gico en el liquido de esta forma de pericardi-
tis, ayuda a establecer la diferenciacion. No es
um dato util en esta distineién la velocidad de
eritrosedimentacion, porque la hemos visto tan
glevada o mas en la pericarditis aguda no es-
pecifica que en la reumaética; la leucocitosis,
incluso de cifras por encima de 20.000, que in-
duce a error con las formas purulertas, es un
resultado comun; ocasionalmente hemos visto
leucopenia,

Anteriormente indicamos que el titulo de pe-
ticarditis aguda benigna no cuadra bien a una
forma de pericarditis que con tanta frecuencia
leva al sindrome de taponamiento pericardico ®
Yy que ademas en alglin caso ha llevado a la
muerte. Uno de nuestros tres casos entonces
tomunicado falleci6, a pesar de los intentos de
aliviar los sintomas de compresion con puncio-
ies pericardicas. Pero es que ademés su evo-
lucion no es siempre hacia el regreso total. Co-
Mienzan a aparecer descripciones de casos que
Yigilados posteriormente al proceso agudo han
acahau_io con un pericardio fibroso ''. Dos anos
*Spues de su primer episodio de pericarditis
;g“}?a no especifica, uno de estos diez casos tie-

tpatomegalia, ascitis moderada, distension
€ '35 venas del cuello y escasa movilidad de

'Mmagen cardiaca, aunque no caleificacion.
an?ilﬁitf?ti{ie nuestros casos fueron tratados con

” tresos de amplio y.llmlta'dn esl,}e_ctro. I:.qs
tidag o dr_ con las medidas sintomaticas d}_l'l-
R edemalsmmup‘ el dolor precordial, quitar
Esencial S, la tos, etec. No hubo diferencias

S éntre el curso de unos y otros. Como
Ehg;ul?:\?age estos casos tratados con antibioti-
Y meg; On una evolucién tan larga como mes

% 8e pudo demostrar en ellos la inefica-
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sen Sin antecedentes previos de fiebre reuma- cia de los mismos, cosa no tan facil de diluci-

dar cuando el paciente lleva una evolucién mas
corta, como frecuentemente ocurre en esta for-
ma de pericarditis. No extrafia, por esto, que
se considere por algunos a la terramicina o au-
reomicina como una droga eficaz en el trata-
miento de la pericarditis aguda no especifica.

RESUMEN,

Se presentan diez casos de pericarditis agu-
da no especifica y se analiza su etiologia_ cua-
dro clinico y posibilidades de confusién. Se es-
tima como ineficaz el tratamiento con antihid-
ticos de espectro amplio y se indica que el ti-
tulo de benigna no cuadra a la misma por su
posible evolucién a la pericarditis constrictiva
cronica o el exitus letal,
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SUMMARY

Ten cases of acute non-specific pericarditis
are reported. Their aetiology, clinical picture
and possible causes of error in diagnosis are
analysed. Treatment with broad-spectrum an-
tibiotics is regarded as ineffective. It is pointed
out that the term “benign" does not suit this
condition owing to the possible development of
chronic constrictive pericarditis or to the occu-
rrence of death.

ZUSAMMENFASSUNG

Vorgestellt werden 10 Falle mit akuter, nicht
spezifischer Pericarditis, deren Aethiologie, kli-
nisches Bild und Irrtumsmoglichkeit bei der
Diagnose besprochen werden. Die Behandlung
mit Antibiotica eines weiten Spektrums wird
als nicht wirksam betrachtet; der Name be-
nigne Pericarditis ist nicht am Platze, weil es
zur Entwicklung einer chronischen, constricti-
ven Periearditis oder scgar zum exitus laetalis
kommen kann.




RESUME

On présente 10 cas de péricardite aigiie non
spécifique et on analyse leur étiologie, tableau
clinique et possibilités de confusion diagnosti-
que. On considére inefficace le traitement avec
des antibiotiques de spectre ample, et on indi-
que que le titre “bénin” ne lui va pas, par sa
possible évolution vers la péricardite constric-
tive chronique ou exitus letalis.

LUXACIONES DEL ES-
TERNON

FRACTURAS Y

Presentacion de cuatro casos.

E. BALEN BEJARANO,
Médico Interno del Servicio.

Casa de Salud Valdecilla,
Instituto Médico de Postgraduados.
Servicio de Huesos y Articulaciones, Jete: Doctor SIERRa
Cano,

I. (GENERALIDADES.

Nos referimos a los traumatismos cerradus,
en que la Unica lesion es la fractura o luxacion
de esternén. Poca atencion se les presta a estos
traumatismos, por ser poco frecuentes, y por-
que cuando no se complican curan facilmente,
su importancia depende de las lesiones conco-
mitantes y apenas de la propia fractura de es-
ternon.

Puede haber fracturas o luxaciones patold-
gicas, como son las producidas por !a corrosion
de un aneurisma adrtico, en un carcinoma oOseo
metastasico, un plasmoritoma de Kahler, una
osteitis tuberculosa del esterndn, sobre una fi-
sura o hendidura congénita, etc.

Las fracturas patolégicas del esternon no nos
interesan y no haremos mis que mencionar-
las. Nos ocuparemos solamente de las fracturas
traumaticas, en las cuales hubo un trauma mas
o menos agudo sobre un esternén normal.

II. FRECUENCIA. ETIOLOGIA, MECANISMO
DE PRODUCCION.

Las fracturas dc] esterndn son poco frecuen-
tes, y ello es debido (HOLDERMAN **) g la mo-
vilidad y elasticidad del trax, que protege a
este hueso. MALGAIGNE ** no observé més que
un caso durante once anos en el Hotel Dieu.
GURLT ** recogio solamente 105 casns referidos
en la literatura hasta 1864, de los cuales en-
contro 22 casns solamente de fracturas de es-
ternén no complicadas entre 22.616 fracturas
de todo tipo, es decir, casi el 1 por 1.000. HOLDER-
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MAN “‘_ senala 62 casos en’t_re 46.237 fractupy
es decir, un caso por cada 745 fracturag g, to %
tipo. Refiere tres cazus ocurridos ep minerdo
que sufrieron lesiones de aplastamientq y m?s
de sus conclusiones era gue, en ;'!3'-.'_:1101"&6]1 e :
otras fracturas, las de esternon se ven mag fr?n
cuentemente en las minas. Creemos que se d;'
sobre todo entre los accidentados de trabq'.n
derrumbamiento de tierraz, acecidentes de a':lg;‘
movil, motocicleta, ete. g

Diver‘F_,Us autores se han ocupado de estog
traumatismos, unos estudiindolos aisladamente
y otros refiriendo casos con otras lesiones g,
breanadidas.

STUCK ** refiere ocho casos vistos en la Clipi.
ca Mayo de fracturas producidas por golpe di-
recto o aplastamiento. ALEXANDER ', dos ¢ 808
antiguos, cuya deformidad fué el térax ex.
cavado traumatico. BROWN ’, GIORGACOPULp ™
ROTHBART ** y Pazz1** refieren cada uno up
caso. HARTZELL ' y MCKIM ** presentan oty
cada uno, ambos operados. Otros (BRUNS *, Cuy.
DOWSKY !, PLAGEMANN ** vy SPEED *) re
ron varios.

Desde luego, es mucho mas frecuente en los
hombres, mas expuestos que la mujer a tode
trauma. La gran elasticidad del torax en log
nifios es la causa de que sea excepcional en
ellos y, cuando aparece, suele asociarse con gra-
ves complicaciones intratorédcicas, a menudo
mortales., Se producen después de los veinte
anos, hasta los sesenta o mas. El tercer caso
de HOLDERMAN " ocurrié en un minero de se- |
senta y seis afos, ROVNOV *' cita un caso de
fractura aislada en un enfermo de sesenta y
tres anos. Nuestros casos segundo y tercere
ocurrieron a los diecinueve y veintiin afios. |

Nosotros tenemos la impresion de que estas
lesiones son mas frecuentes de lo que habitual-
mente se cree, ya que pueden pasar inadvertidas
en aquellos politraumatizados graves—muy fre- |
cuentes entre nosotros—, cuyo mal estado ge- |
neral no permite practicar las radiografias ne-
cesarias para diagnosticarlas, por lo que no fi-
guran estadisticamente.

Las fracturas esternales se produclen pﬂlj
traumatismos muy variados: unos, directos;
otros, indirectos. Directamente se producen por
golpe sobre el hueso, una coz una picdra
caer sobre el esternén; un accidente de autom®
vil, al chocar el volante contra la cara antc‘rlta?gf
del térax del conductor (WATSON JONES
STUCK *, BURMAN y SINBERG ‘). Apal‘CCel‘-’on
cierta relativa frecuencia en accidontag‘lﬂb‘[‘:
trabajo: mineros que sufren golpes dlre.cln?‘
per aplastamientos (casos de HOLDERMAN
OLLER ¥ cree que en accidentes de trabalo i’”“'}
lesiones mas bien raras. Los casos E”‘Egl-mdot 5
tercero nuestros fueron lesiones en acciden ﬁ
de trabajo. Los traumas directos son las caén
sas mas frecuentes de fracturas de eSFem
(BARETTONI ?). Todos nuestros casos fueron
siones por golpe directo.

recogie-




