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UN CASO DE PNEUMO-PERICARDIO

Por el doctor Eduardo Ricaurte Medina. asistente de la Catedra de Radio-
Diagnostico.

El Pneumo-pericardio o pneumalosis peri-cardica es una entidad cli-
nica caracterizada por la presencia de aire o de gases en la cavidad peri-
cardica.

Excepcionalmente puro este fendmeno, generalmente se halla asocia-
do a un derrame de sangre (Hemo-pneumo-peri-cardio). de pus (Pio-
pneumo-pericardio) y més rara vez de serosidad (hidro-pneumo-peri-
cardio).

Por haber tenido ocasion de observar y de examinar radioldgicamen-
te un caso de pneumo-pericardio, considero interesante relatar su historia
dada la rareza de la entidad y la constatacién de algunas modificaciones
en el cuadro clinico hasta hoy descrito.

La afeccion es conocida desde hace mucho tiempo pues ya Itard en
1803 la describié bajo el nombre de enfisema del peri-cardio y la distin-
guié del pneumotérax con el cual. decia, podria confundirse por dar idén-
tica sonoridad. En realidad fué Bricheteau en 1844 quien hizo su historia
clinica la cual fué perfeccionada posteriormente por Reynier y por Ti-
Haux.,

Segiin J. P. Teissier y M. Duvoir el pneumo-pericardio es una mani-
festacién rara que no se observa sino en el adulto y en el viejo. Nuestro
caso es particularmente interesante desde este punto de vista pues se pre-
genté en un joven estudiante de 17 afios.

Desde su origen se han distinguido un pneumo-pericardio traumatico
0 quiriirgico y uno no traumético o médico:

El pneumo-pericardio traumético proviene de una efraccién de la
terosa; de este modo el aire o los gases pueden penetrar a la cavidad di-
rectamente de fuéra o de una viscera vecina. Esta afeccion es secundaria:
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a) a una herida penetrante del térax que interese el pericardio (pufialada,
proyectil), a una contusién violenta; b) a la fractura de una costilla cu-
yos fragmentos desgarren el peri-cardio; ¢) a un proceso ulceroso que
haga comunicar la serosa con una viscera vecina llena de aire o de gases.
Se ha sefialado también la efraccién del pericardio por una caja de dien
tes accidentalmente deglutida o por un cuchillo tragado; también puede
ser consecutiva a la propagacién directa de una lesién ulcerosa del esé-
fago o del estomago a través del diafragma o a la apertura de un absceso
del higado.

La pneumo-pericarditis se ha presentado igualmente a consecuencia
de un accidente involuntario en el curso de una intervencion terapéutica
(puncion del pericardio en el curso de una pericarditis con un trécar de-
masiado grueso).

El pio-pneumo-pericardio médico, mucho mds raro. puede deberse a
la apertura en el pericardio de una coleccién supurada vecina. Creo que
en el caso que describo en seguida tal ha sido la manera de producirse el
tenémeno. También puede ser debido a la infeccién secundaria de un he-
mo-pneumo-pericardio. A titulo excepcional se ha sefalado la germina-
cion inicial o secundaria de microbios anaerobios.

En las autopsias de individuos muertos de pneumo-pericarditis se en-
cuentra que el saco pericardico contiene gases y liquido. Los gases son
abundantes y suficientes para que el saco pericardico distendido rechace
y oprima los pulmones. Los gases tienen olor fétido v en las partes de-
clives del saco pericardico se acumula una serosidad de apariencia varia-
ble: en algunos casos turbia. en otros con sangre y pus mezclados: a ve-
ces hay membranas purulentas v restos de tejidos sanguinolentos.

El prondstico de la afeccion es bastante grave y generalmente termi-
na por la muerte: muy raros casos han curado.

El 28 de julio del afo pasado el doctor Carlos Alvarado Martinez
envio a mi Laboratorio de Rayos X al joven L. A. de 17 anos. estudiante
v residente en la vecina poblacién de Mosquera. para que le practicara
un estudio radiologico del térax y de la columna vertebral con el fin de
aclarar la naturaleza de la enfermedad que padecia. Los antecedentes per-
sonales del paciente sefialaban un sarampioén a la edad de 5 afios v una
viruela a los 10. El enfermo habia vivido siempre en climas frios y sanos
y sus antecedentes hereditarios no indicaban particularidad especial.

El doctor Alvarado vié al enfermo por primera vez el 8 de julio: se
quejaba entonces de malestar general. cefalalgia v temperatura de 39°.
En el corazén se encontraban ruidos bien timbrados y taquicardia de 110
pulsaciones por minuto. El pulmén era normal a la percusién v a la aus-
cultacién. El higado era grande y ligeramente doloroso: el bazo pequeno;
el abdomen meteorizado: la lengua seca y saburral, v se constataba tam-
bién tos y catarro oculonasal. Se le ordenoé guardar cama.

El dia 11 de julio o sea 3 dias mas tarde el enfermo se quejo de
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‘uertes dolores sobre el hemitérax izquierdo, especialmente intensos debajo
de la tetilla. La temperatura se mantuvo entre 39 y 40 grados: el malestar
~eneral era constante, y la tos menor, pero el enfermo tenia sensacion de
fatiga. Fl examen en esa fecha dié los siguientes datos: Corazén: ruidos
bien timbrados. Taquicardia de 120 pulsaciones al minuto. Higado gran-
de. Abdomen: meteorizado y doloroso a la palpacion. Pulmén: en la base
del izquierdo se encontré una ligera macicez y dolor a la percusion. El
enfermo hacia de 5 a 6 deposiciones diarias.

El dia 21 de julio se encontrd: estado general grave. Corazén: ruidos
cardiacos ligeramente velados: laquicardia acentuada. la punta golpea
hajo la tetilla derecha. Pulmén: en la base del izquierdo habia una zona
de macicez que llegaba hasta la altura del noveno espacio intercostal. Las
vibraciones vocales estaban suprimidas en esta parte y la pectoriloquia
era marcada. La columna verlebral aparecia desviada en escoliosis com-
pensadora. Los dolores sobre el hemilérax izquierdo eran cada vez mas
agudos y se recrudecian con los movimientos. También tenia tos penosa
v disnea.

El dia 28 de julio como los fenémenos hubieran calmado un tanto
se trajo el enfermo a la ciudad para practicarle el examen radiologico.

Las radiografias de la columna vertebral no senalaron particulari-
dad alguna en la estructura de las vértebras: apenas se encontraba una
escoliosis debida a posicién viciosa del enfermo.

El examen radiologico del térax (figuras 1 y 2) puso de manifiesto
una marcada desviacion del corazén hacia la derecha acompanada de
una gran taquicardia. pero llamé principalmente la atencién el que. del
lado izquierdo. habia un espacio claro ocupado por gases y en conlacto
con la sombra cardiaca. Dicho espacio estaba limitado hacia afuera por
una linea oscura, dirigida oblicuamente de la parte superior del pediculo
vascular hacia la parte media de la base del hemitérax correspondiente:
la linea mencionada se interpreté como formada por la hoja pericirdica
fuertemente rechazada por gases encerrados en la cavidad. En la parte
inferior del pericardio distendido habia liquido. el cual presentaba fuer-
tes movimientos provocados por las contracciones cardiacas. En el fondo
del saco-pleural izquierdo también se encontraba liquido el cual alcanza-
ba la altura de VIII espacio intercostal posterior y llamé la atencion, el
que dicha altura fuese la misma que la que tenia el derrame peri-cardico.

En el resto de los campos pulmonares no se apreciaba particularidad
especial.

Al examinar clinicamente al enfermo en compaiia del médico tra-
tante v de varios colegas para comprobar los resultados de la investiga-
cion radiolégica se encontré que. realmente habia una zona de franco
timpanismo en el sitio en que debia hallarse la macicez cardiaca. Los
ruidos del corazén continuaban velados. lo cual se atribuyé a la inter-
posicién hidro-gaseosa: en vista de estos datos v de la nitidez de los sig-
nos radiogrificos los cuales concordaban con las radioscopias. lanto el
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FIGURA N° L.

médico tratante. como los colegas que vieron el paciente. aceptaron el
diagnostico radiologico de pio-pneumo-pericardio.

Dos dias mas larde se le practicé una puncién pleural que permitio
extraer un liquido purulento. en el cual el examen microscopico descu-
brié abundantes pneumococos. En los dias siguientes el enfermo presento
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temperaturas de 37% en la manana y de 38° en la tarde. Su estado generza!
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FIGURA N? 2.

mejoré notablemente, la macicez del pulmén izquierdo desaparecio len-
tamente. El corazén siguié batiendo sensiblemente a la derecha pero pa-
rece que comenzé a corregir su posicion viciosa.

El dia 8 de agosto y después de una lisis muy lenta, la temperatura
bajé a la normal. el enfermo recobré el apetito, la diarrea desaparecio,
v el pulmén izquierdo adquirié nuevamente su sonoridad habitual.

El 19 de agosto se le practico un nuevo examen radiologico del térax
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FIGURA N° 3.

v se observd que la imagen hidro-aérica peri-cardica habia desaparecido.
(Figura 3). El corazén continuaba desviado hacia la derecha pero en me-
nor grado que en el primer examen v se apreciaba una lizera congestion
hilar. Estos datos permitieron concluir que los fenomenos de pneumo-pe-
ricarditis habian cesado y que el enfermo se hallaba en franca mejoria.
Posteriormente he sabido que el enfermo goza de perfecta salud.
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Analizando el caso anteriormente relatado, llama la atencién el que
no se hubiera apreciado el “ruido de molino™ el cual, segin los autores,
¢s constante en el pneumo-pericardio. La presencia simultinea de liquido
en el pericardio y en la cavidad pleural, alcanzando en los dos sitios idén-
tico nivel, el comienzo de los fenomenos graves por signos de una pleure-
¢a aguda y el hecho de que solamente después aparecieran el timpanismo
precordial y los ruidos cardiacos velados me hacen pensar que el pio-
pneumo-peri-cardio se originé por la perforacion de la serosa en el curso
de la pleuresia y que los gases se formaron por alguna asociacién anae-
robia.

Agradezco al doctor Alvarado Martinez los datos clinicos que ama-
blemente me suministré en relacién con el caso referido.
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