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29-4-1950
CALCIFICACIONES DE PERICARDIO
Dr. J. Codina-Altés

1 A calcificacién de pericardio, modalidad anatomica de pericarditis cons-
_J trictiva, no es tan rara como en general se supone. Incluso se encuen-

tra de manera incidental en autopsias o en revisiones militares. Es
mis frecuente en los hombres que en las mujeres.

Su etiologia es predominantemente reumatica en las pericarditis adhe-
sivas. En cambio en las constrictivas se debe con frecuencia a la tuberculosis
o a las infecciones atenuadas, o bien es secuela de pericarditis purulentas o
hemopericardias traumaticas. En muchos casos la causa es incierta. En algunas
de nuestras observaciones, la presencia de noédulos pulmonares hematégenos
calcificados permitia establecer la etiologia tuberculosa.

La calcificacion de pericardio es sélo un signo de pericarditis crénica (el
linico patognomonico, segtin WHITE) y no puede hacerse sindnima de pericar-
ditis constrictiva, aunque en ésta se presente en un 50 por 100 de los casos.

Pocas veces queda el corazén envuelto por una cascara calcirea. Lo mas
corriente son tiras, fajas o placas, con tuberosidades, de uno o varios milime-
tros de grueso, formando abrazaderas o en forma cartografica; a veces penetran
a modo de espolones en el interior del miocardio, lo que ha dado lugar a acci-
dentes fatales durante la intervencién. Los sitios de predileccion son los de
menor movilidad: surcos coronarios (donde forman como un puente y no
suelen provocar estrechamientos de los vasos), luego la cara derecha, la izquier-
da, y finalmente alcanzan la misma punta cardiaca. Puede existir calcificacidén
extensa sin notable trastorno funcional, por yuxtaposiciéon y articulacion de
las placas mediante tractus fibrosos.

El mejor método de exploracion es la radioscopia, moviendo mucho el
paciente detrds de la pantalla y examinandolo en distintas oblicuas; asi se
consigue que los rayos incidan en la misma direcciéon de las calcificaciones y
se evita que éstas se proyecten sobre columna o sombra cardiaca. Ello permite
ademas precisar su localizacién, de gran interés para la intervencion. A menu-
do se observan a modo de tiras o franjas, situadas algunos milimetros por
dentro del borde de la sombra cardiaca, a la que siguen paralelamente. De
preferencia se observan arcos, anillos o placas en los surcos coronarios y en
las caras diafragmaticas y esterno-costal del ventriculo derecho. Las calcifi-
caciones del surco coronario izquierdo son bien reconocibles en proyeccion
frontal junto al borde cadiaco izquierdo, desde un milimetro por dentro del
arco medio y siguiendo a modo de arco convexo hacia afuera y abajo por
dentro del contorno cardiaco. Las del surco derecho (a la derecha de la co-
lumna y junto al diafragma) son poco o nada visibles. Las del surco auriculo-
ventricular se visualizan mejor y con notable frecuencia en oblicua izquierda
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anterior y en forma de circunferencia. Estas calcificaciones deben diferenciar-
se de otras toricicas y de las intracardiacas.

En las pericarditis con calcificacién se han descrito con frecuencia tras-
tornos del ritmo. Aparte de algunos casos con arritmias poco corrientes, lo
mas frecuente es el flutter y sobre todo la fibrilacién auricular.

El valor diagnéstico 'y prondstico de las calcificaciones de pericardio va-
ria en funcién del cuadro clinico del enfermo, pero siempre es una evidencia
definida y concreta de pericarditis preexistente.

Las calcificaciones complican la intervencion quirtirgica y le afiaden un

grave riesgo. No obstante, con un estudio radioldgico completo y buena téc-
nica se consiguen resultados alentadores.

6-5-1950
EL CITOGRAMA OBTENIDO POR PUNCIGN. SU VALORACISN

Dr. J. Vives Mafié

F L valor diagnéstico del citograma obtenido por puncién es especialmente
—J importante en la exploracién de la medula ésea, ganglios linfaticos y

tumoraciones. Los potes son corrientemente desecados al aire, fijados
con alcohol metilico y teflidos con el Giemsa. Creemos que esta técnica de
tincion es suficiente para el diagnéstico sin necesidad de recurrir a la fijacion
hiimeda y tincién con el Papanicolan. Con el método de Giemsa, cuyo colo-
rante conocemos muy bien por utilizarlo durante mas de 20 afios, tenemos
suficiente. Para tefiir células que flotan en liquidos que no sean sangre, como
liquido pleural, ascites, orina, esputos, flujo vaginal, creemos que es superior
la técnica de fijacién hiimeda y tincién con el Papanicolan. Los distintos resul-
tados obtenidos en estos liquidos segtin se emplee la fijacién hiimeda o seca,
seguramente son debidos a la poca cantidad de albimina y otras constantes
fisicas, que hacen que la célula se deforme con la desecacion.

Hacemos incapié en la importancia que el citograma tiene en el diagnos-
tico de la presencia de células neoplasicas. No puede competir con la biopsia,
sino que es una ayuda complementaria a veces suficiente para hacer el diag-
néstico. Es til como operacion previa en los tumores y procesos ganglionares,
ya yue los enfermos se someten a ella mejor que la biopsia. La técnica de pun-
cion esta al alcance de cualquier médico, pero su interpretacién requiere gran
practica y cautela. Los resultados se obtienen dentro de la hora, por lo que
es uno de los medios mas rapidos de diagnoéstico.



