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INTRODUCCION

Con el avance científico han ido surgiendo nuevas téc.,-
nicas, métodos e instrurrentos que facilitan sobre manera el -
diagnóstico y tratamiento de varias enfermedades y

entre el/aspodemos mencionar el Derrame Perícárdico y el uso de la Eco-
cardiografía en su diagnósti co o

El deseo del presente trabajo es el de mostrar a la pobla
dón médica y estudiantil algunos aspectos SQbre la Ecocardiogra
fía en el diagnóstico del Derrame Pericárdico como método n'o ~
invasivo y muy eficaz para el manero y seguimiento de éste oro-
ceso.

El Derrame Per1cárdico es un proceso que muhcas veces
acompaña a la Pericarditis, o bien o procesos generales como

~por ejemplo Uremia, Hipotiroidi;--mo, enfermedades de
'a Colá-geno, Traumatismos, Insuficiencia Cardíaco, Infarto del Miocar

dio, Cuadros Malqinos o Linfomas, uso de anticoogulantes o dr~
gos como la Hidralazina, efecto de lo radioteraoia, o ser e/osi:-
ficado como idiopático.

la Ecocardiografía es muy valiosa para el diagnóstico de
los Derromes Pericárdicos¡ que puede hacerse o la cabecera del
enfermo, no es invasiva y puede cepetirse frecuentemente. Uti-
lizo el Ultrasonido para visualizar estructuras cardíacas y desde
que en 1953 se fabricó el primer ultrasonoscopio ésta técnica ha
avanzado a pasos agigantados, tanto que hoy día pueden obtener
se diagnóstico certeros de enfermedades que afectan al corazón ,-
sin necesidad de usar técnicas invasivas como el cateterismo que
representan un riezgo mayor para el paciente. Además deque el
ultrasonido puede utilizarse para. dialnosticar enfermedades como
el Derrame Pericárdico, también nos puede dar datos concluyen-
tes en Estenosis M itral, Prolapso de la Válvula Mitral, Estenosis
Subaórtica Hipertrófica Idiopática, Insuficiencia Aórtica, Tumo-
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res de Aurícula Izquierda.

Para el desarrollo de ésta investigación se e'tudiaron
26 cosos bién documentados de Derrame Pericárdico diagnos
ticados en ell-'ospital Roosevelt por medio del Ecocodiogfa
ma. Se hizo un estudio retrospectivo queól,arco desde Fn;-
ro de 1976 que fué cuando se introdujo el primer fcocardio-
grama a Guatemala, hasta el mes de Enero de 1981, revisado
los arch ivos de Fcocardiogramos.

~ -

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-
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OBJETIVOS

Proporcionar al médico nuevos conocimientos respecto al
avance técnico, estimularlo para que haga más investi-
gaci';:>nes respecto al uso del Ecocardiograma y hacer ver
la necesidad de amplicJr su uso en Guatemala.

Proporcionar un conocimiento más profundo del uso de la
Ecocardiografía como método diagnóstico ideal del Derra
me Pericárdico.

Dejar inquietudes para que se hagan investigaciones sobre
otros casos de Derrame Pericárdicos encontrados.

Contribuir a que la investigación pueda ayudar en algu-
na manera a la población en general, a través del mensa
je que se trasmita al médico.

Indicar los criterios diagnósticos ultrasónicos en el Derra-
me Pericárdico.

Evaluar los hallaz10s ecocerdiográficos en el Derrame Pe-
ricárdicos de los casos encontrados en el Hospital Roosevelt.
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JUSTIFICACIONES

Con el franscurrirdel tiempa, la ciencia médica va
avanzando con sus nuevos apartes en el diagnóstico y trat~
miento de las enfermedades, y sobre todo en el manejo del
paciente, con lo cual nos, va pre:entando nuevas técni;a:
y aparatos diagnósticos mas precIsos y la forma de admInIs-
trar un tratamiento adecuado.:

FI Derrame Pericárdico shue siendo un cuadro que
en varias oportunidades acompaña a problemas cardíacos en
si o a procesos generales. Considero de suma importancia
el dara conocer y fami liarizar al compo médico de ésta -
investigación con los aspectos más importantes del Derrame
Pericárdico y su diaqnóstico Ecocardiogrófico. Al mismo -
tiempo, el de transmitir el mensaje para aunar futuras in~e.:
tigaciones para que al final se tenga un verdadero conocI-
miento del Derrame Pericárdico y de cuales 'son las formas
diagnósticas más modernas, más fáciles y menos invasivas p~
ra el organismo.

Además en nuestro medio muchas veces no se le dá
la atención que amerita a la enfermedad cardíaca, trayendo
camo consecuencia menoscabo en la salud de la pobla-
ción que presenta alguna alteración deloparato cardiovasc~
lar.

Estoy condente de que el laboratorio no debe desp~
zar a la clínica, pero también es preciso hacer ver que mu-
chas veces la clínica también necesita ayudas para llegar -
a un diagnóstico certero.

, ...
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CONSIDERACIONES GENFRALES y ANTECEDENTES

Definición:

El Derrame Pericárdico es un proceso que muchas veces
acompaña a la Pericarditis, aunque tarro ién puede presentarse
sin la presencia de ésta última.

El Derrame Pericárdico puede ser agudo o crónico, in-
feccioso (en la pericarditis, aguda benigna, pericarditis tuber
culosa, pericarditis piógena, micótica, sifilítica, parasitariO)'"
no infecciosa (en la pericarditis urémicor neo:Jlásic°1' mixede-
matoso, isquémica, traumático¡ tratamiento anticoaqulante, e-
fectos de la radioterapía, por un tratamiento con drogas como
la Hidralazina causando un cuadro de Pseudolupus), acompaña-
do a pericarditis de etiología no precisada Hipersensibilidad?
en el Síndro'1'1e Post-Pericardiotomía.

La cantidad normal de líquido pericardico oscila entre
15 y 30 cc; no debe exceder de 50 cc y su función es de lubri-
cación.

El Derrome Pericárdico de la Insuficiencia Cardíaca Con
gestiva es un trasudado. El derrame suele resolverse en una o :
dos semanes en caso de peri carditis Reumática, pero puede durar
varios meses o años si se trata de pericarditis Tuberculosa, sien
do frecuente la producción de pericarditis adhesiva. La pericor
ditis bacteriana puede empezar siendo de tipo seco o fibronoso-;-
pero más tarde transformarse en purulenta.

La pericarditis hemorragica se observa la mayor parte de
veces en las pericarditis tuberculosas, neoplásiccs o linfoblásti-
caso DebeJliferen¿iarse la pericarditis hemorrágica del hemope
ricardio. El quilopericardio es un derrame de aspecto lechoso ::
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por obstrucción del conducto torácico cousado por neopl~-
sia o traumatismo. También se han observo do derrames rI-
cos en co Iestero l. (3)

El neumopericardio es muy raro, con frecuencia"
el aire se acompaña de líquido, generalmente de naturale-
za purulenta, y se constituye un pioneumopericardio. (8)

Cuadro Clínico:

Síntomas y Signos:

Dolor o molestia precordialo
Disnea. (6)
Tos seca, ronquera o disfaqia,
Crecimiento de la siiueta cardíaca.
AloImento del área de matidez cardíaca.(4)
Ruidos cardíacos normales o débiles.
Roce pericárdico. (6)
Impulso de la punta debilitado.
Signo de Ewart. (3,7)

Taponamiento Cardíaco:

El taponamiento cardíaco o compresión .~gud.a d,;l. cora-
z'n indica la dificultad opuesta a la repleclon dlastol,ca -o

h d . d't'del corazón. Prodúcese en muc os casos e perlcar 1 IS con
derrame, así como en los de hemopericardio agudo. (3,7)

Ente las causas de taponamiento cardíoco tenemos: Tr~
Enf ermedad Mali gna Infecciones Específicas (Bacteri~urna, , . p.

nao Tuberculosa), uso de Anticoagulantes, ~rémlca, eflc~
ditis, Idiopática, Ruptura del músculo Card,oco o de un gran

1-
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vaso, Fiebre Reumática Aguda. (7)

Hemodíríámica del Taponamiento Cardíaco:

1.- Disminución del volumen de expulsión y del gasto cardí~
co.

2.- Aumento progresivo de la presión en lo aurícula derecha
yen las venas. Congestión Hepática.

3.- Aumento de lo frecuencio cardíaca.

4.- Prolongación del tiempo de circuloción brazo-lengua.

5. -,~ _-Disminución de la capacidod vital.

6.- Caída de lo presión arteria/o

7.- Pulso paradó¡ico. (3)

Puede causar taponamiento Derra'Tle Pericárdico aparecido
bruscamente, de 150-250cc, mientras que un derrame de un litro
ó más que se produzca gradualmente, puede tolerarse si el pericar
dio dispone de tiempo para distenderse. (7) -

Puede existir signos generales como fiebre, sudor o debili-
dad, pérdida de peso, leucocitosis polimorfonuclear, leucopenia,
anemia. (7)

EI Síndrome Post-lesián Cardíaca se ha observado cuando
la lesión ha sido inducida en el curso de una operación cardíaca -
(S. post-pericardiotomía). Puede presentarse también tras un Infar
to del M iocardio (S. de Dressler}r o desarrollarse después de un -=
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traumatismo del corazón (herida por instrumento cortante,
explosión no penetrante sobre el tqrax). (5)

Los síntomas habituales se presentan después de un
interva lo de 2 semanas o más después de la lesión cardía-
ca, y a veces pueden aparecer después de un ~erí odo d~
varios meses. Las recaídas son comunes y pue en ocur~lr
hasta 2 años o más después de la lesión. A veces ocasIO-
nal taponamiento cardíaco. (8)

Diagnóstico:

Además de la Historia Cllnica y el exómen físico -
entre las ayudas dialnásticas tenemos:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-

Radiografía de tórax
Creación de un Neumopericardio.
Angiocardiografía.
Angiocardiografía con C02.
Cateterización cardíaca.
Ecocardiográfía. (5)
Ele ctrocardi ograma .
Pericardiocéntesis. (5)

(5,6,7)

El diagnóstico Diferencial incluye agrandamiento c~
díaco de origen indetenminado, Insuficiencia Cardíaca Con-
gestivo, Enfenmedad Pleuropulmonar, Cardiopatía Valvular,
Infarto del Miocardio, Complicaciones abdominales agudas,.
Aneurisma o Tumor.(3,7)

Curso y Pronóstico: Generalmente depende de la enferme-
dad que lo produjo.

~~
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Tratamiento:

De ordinario el tratamiento está diriqido contra la enfer
medad funda"T1ental, En ocasiones el dolor es intenso hasta el ::
punto de requerir code ína o morfrna durante la fase más aguda;
uso de antibióticos en la pericarditis bacteriana; frafamrer:to 0'1
tituberculoso en la pericarditis tuberculoso, fungicida, en la =-
micótica, uso de 'esteroides en la pericarditis del Lupus Eritema
toso, medicación tiroidea en el derrame pericárdico por Mixe=-
dema, en la pericarditis urémica en el S. Urémico puede usar
se la diálisi peritoneal, hemodiálisis o transplate renal; perica;:-
diocéntesis que puede usarse para determinar el agente etioló--
gico y para aliviar los síntomas de compresión cardíaca. (7)

EL ECOCARDIOGRAMA EN EL DIAGNOSTICO DEL DERRAME
PERICARDICO:

Por su seguridad, exactitud, inofensividad y por ser muy
práctica, la ecocardiografía es considerada hoy día como proce-
dimiento de elección en la detección de Derrame PericárdiCD, --
que puede hacerse a la cabecera del enfenmo, no es invasiva y
puede repetirse frecuentemente, utiliza el ultrasonido para visu~
lizar estructuras cardíacas, y desde que en 1953 se fabricó el pri
mer ultrasonoscopio, césta técnica ha avanzado a pasos agiganta-:'
dos. (1,2).

Al examinar al paciente con el ecocardiograma uno debe
sobre enfatizar la importancia de una adecuada técnica de graba
ción cuando se busca Derrame Pericárdico. La visualización da
ra de la pared anterior del ventrículo derecho y de la pared pos=-
terior del ventrículo izquierdo es necesaria y puede ser obtenida
mediante un ajuste cuidadoso de los controles ecográficos. (1)

Criterios ecocardiográficos para el diagnóstico de Derrame Peri-
cárdico:
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1.- Demostración de un espacio libre de ecos entre la
pared del tórax y la pared anterior del ventrículo
derecho y/o entre la pared posterior del ventrícu-
lo izquierdo y la superficie pericardio-pulmonar,
indicado la presencia de Derrame Pericárdico, lo
cual es debido a que e I líquido actúa como un ai~
lante. Actualmente ha sido establecido que el 1",
quido pericárdico aparece primero p~sterio~e~te
en la porción dependiente de la cavidad pencar-
dica . (2)
Respecto a ios ecos del Derrame anterior es preciso
señoli::;r' que puede hacerse el diagnóstico categ.§
gico cuando estamos ante la presencio de un derr~
me grande, pués pueden presentarse fa! sos positi-
vos debido a la interposición entre dichas paredes
de grasa e picárdica, pérdida de tejído areolar o
una porción de pulmón o (1)
EI espacio peri cárdico anten or puede estar acentu.:'.
do con el paciente en posición vertical, más que
en posición supIno. (J,2)

2.- En pacientes con Derrame ,Peri cárdico masivo y m.z
vimiento cardíaco excesivo durante la ,fstole ve~
tricular, la pared posterior del ventrículo izquier-
do se mueve claramente en sentido posterior dur~
te dicha sístole, más que en dirección normal ha-
cia adelante. Así el corazón 'entero se 'nueve p02
teriormente p'or lo que no sorprende que los ecos -
de la valvula mitral puedan estar desplazados ta~
bién. Este desplazamiento posterior de la válvula
mitral puede parecer en ocasiones un prolapso de
dicha válvula. (1,2)

-11-

3.- Se puede o!oservar Movimiento paradójico del septum
Interventricular (mavim ¡ento paradójico de la pared
posterior del ventrículo izquierdo) en presencia de -
derrames masivos, suficientes para producir un cora-
zón oscilante. (1,2)

4.- Cuantificación del fluído pericárdico: Actualmente
no existe ningún método exacto para calcular la can
t¡dad d2 líquid:> pericárdioc, pero se pU2den hoce;:- es

tiníaciones satisfactorias semi cuantitativas dellíqui -
~.~) -
En un paciente que muestra separación entre lo pared
posterior del ventrículo izquierdo y el pericardio, así
como evidencia de derrame anterior más Ó menos gra~
de, se puede asumir que dichacontídad varía entre -
500 Y 1000 cc de fluída. Cuando la separación entre
la pared ventri cular anterior y el pecho es en exceso
de 3 C'nS uno puede esperar un exceso de 1000 cc de
fluído y posiblemente tanto como 1500 02000 cc. (1)

Paro que el exál1en ecocardiográFioo pue ~a darnos un
diagnóstico certero es preciso el buscar una posición adecua-
da del paciente, con lo cual nos permita delimitar exactame.!:'
te las ,estructuras cardíacas, y el uso adecuado del transduc-
tor (que es e 1 instrumento que recoge la imaqen y la proyecta
en el ecógrafo).

Ninguna otra técnica ecocardiográFica ha resultado -
tan exitoso C01'O el empleo del moda M., en la que el movi-
miento del eco es graSado y el transductor movido. La expli
cación es que ésta permite un mejor muestreo y una evalua--
ción más exacta de espacios pequeñ:>s en donde puede ocurrir
derra 11e peri cardico . (l)

-
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La posibilidad de seguir la historia natural de la en
fermedad es uno de los mayores usos de la ecocardioqrafía-;-
el saber si el derrame aumenta odis"T'inuye puede -er un fac
tor extremadamente importante en el manejo de éstos pac¡;;n
teso (1)

. -

Otra contribución importante de la ecocardiografía
ha sido la de proporcionar un mejor entendimiento de la in
cidencia de ésta afección. (1)

La figura 1, corresponde a un paciente con Derrame
Pericárdico. En el diagrama, el saco pericárdico que rodea
al corazón está lleno de líquido (área clara). El fluído es
relativamente libre de eco, Dicho fluído es pericárdico an
terior (APF) y separa la pared del pecho de la pared anterior
del ventrículo derecho; y posteriormente (PPF) eifluído se-
para el epicardio posterior del ventrículo izquierdo (FP) -
del epicardio posterior (P).

Otro ejemplo es la figura 2.

,
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H IPOTESIS

El Derrame Pericárdico predomina entre las edades de 16
años a 30 años.

Tanto el sexo femenino como el masculino presenta 105-
misma incidencia de Derrame Pericárdico.

En ninqu~o de los pacientes se encontró movimiento para
dójico del Septum Interventricular. -

En los pacientes enq.¡e fue diagnósticado ecocardiográfj-
comente Derrame Peri cárdi co se en contró en más de I 50%
desplazam iento posterior de la válvula Mitral simulando
un prolapso de la misma.
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MATERIAL

Casos de Derrames Pericórdicos diagnosticados eco-
cardiogróficamente desde Enero de 1976 a Enero de 1981,

en la Unidad de Cirugía Cardiovascular de Guatemala, com
pletando un total de 26 C050Sbién documentados.
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METODO

Se util izó como principal material consultado los datos
proporcionados retrospectivamente por los informes ecocordio-
gráficos diagnóstico de Derrome Perieórdico de los pacientes
que en alguno oportunldod consultaron a la Unidad de Cirugía
Card,ovascuiar del HO$pitaH Roosevelt, siendo de pacientes del
mismo o de otras instituciones hospitalarias en el período com
prendido de Enero de 1976 a Enero de 1981. -

ParaJa recopilación de los datos en interés, se aplieó
la siguiente fícha:

Registro ecocardiográfico

Nomb~e del paclenfe

Sexo

Edad

Diagnósti co

Tamano de los ver1frículos:

Ventrículo derecho:
Ventrículo Izquierdo:

Sístole:
Diástole:

Tamaño de la Aurícula izquierda:
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Sexo Masculino ,Femenino Número Porcentaje

O- 15 años 2 3 5 19.23%
16-30 años 2 6 8 30.80%
31-45 años 3 4 7 26.92%
46-60 años 1 4 5 19.23%
61 oños y más 1 O 1 3.85%

TOTAL 9 17 26 100.00%
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Presencia de movimientos paradójico del Septum Interven-
tricular: ¡-'

Si:

No: -
Prolapso de la válvula Mitra I:

Si:

No:

Cantidad del Derrame Pericórdico:

\
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 26 casos de los cuales el 34.62%
(9) eran del sexo masculino y 65.38% (17) del sexo femenino.

A continuación se presentan las tablas de los resultados obtenidos:

Grupo etáreos

CUADRO No. 1: El derrame pericárdico presentó mós incidencia
en mujeres que hace el 65.38% del total de'pacientes, y fue mós
frecuente entre las edades de 16 - 30 años lo que corresponde al
30.80% del total de pacientes.



Ven trículos Masculino Femenino

~NL Aumentado NI ,~umentado
# % # % # % # %

Ventriculo
Der. 6 66.67 3 33,33 9 52,94 8 47.06

Ventriculo
Izq. 8 88.89 1 11,11 13 76.47 4 23.53

Aurícula Izq. Masculino Femenino

~o Nl \Aumentada N1 Aumentada

# % # % # % ( %

Aurí culo Izq. 3 33.33 6 66.67 6 35.2'i 11 64071
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CUADRO No. 2

Tamaño de los Ventrículos

Con respecto al Ventriculo derecho en el sexo mascu-
lino 3 lo presentaron aumentado de tamaño, y del sexo fem.=.
nino 8 lo presentaron aumentado de ta'l1año, lo que correspo~
de 0133.33% del total de hombres y al J7.06% del total de
mujeres, y al 42.30% del total de pacientes.

Con respecto al ventrículo izquierdo, del sexo mascu~
no, 1 presentó aumenta de dicha cavidad que correspon de al
11.11% del total de hombres y 4 pacientes del sexo feme~

n'no que corresponde al 23.53% del total de mujeres, y oi ~-
19.23% del total de pacientes.

J --I
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CUADRO No. 3

Tamaño de la aurícula izquierda:

En ésta tabla vemos que 6 pacientes del sexo masculino
presentaron aurícula izquierda aumentada de tamaño queco-
rresponde al 66.67% del total de hombres, y 11 pacientes del
sexo femenino que corresponde 0164.71% del total de muje-
res, lo que corresponde al 65.38% del total de pacientes.



Mov. Paradóji co
deI Septum IV Masculino Femenino Total

~# % # % # %

Si Mov. parado-
¡ico. 1 1L11 4 25.53 5 19.23
No Movo parad~

21 80.77jico. 8 88.89 13 76.47

TOTAL 9 100.00 17 100.00 26 100.00

Cantidad del Derrame
i Pericárdico # %

Menos.de 100 cc 5 19.23

100 cc - 2(10 cc 10 38.46

201 cc- 30Q cc 3 11.54

301 cc - 400 cc 3 11.54

401cc - 500 cc 1 3.85

. 501 cc y más 4 15.38

TOTAL 26 100.00%
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CUADRO No. 4

Movimiento paradójico del Septum Interventricular:

En ésta tabla vemos que 5 pacientes presentaron mo-
vimientos paradójico del Septum Interventricuiar que corres
ponde 0119.23% del total de pacientes, y con predomina~
cia en el sexo femenino con 25.53% del total de mujeres.

NOTA:

Prolapso de la Válvula Mitral: En ningún paciente se enco~
tró prolapso de la válvula Mitral.

~ ---
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CUADRO No. 5

Cantidad del Derrame Pericárdico:

la mayor cantidad de Derrame Pericárdico encontrado en
el total de los 26 pacientes osciló entre 100 cc y 200 cc de líqui
do, lo que representa el 38.46%. -
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ANALlSIS DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 'e observa un predominio del sexo

femenino sobre el masculino, en frecuencia de Derrame Pe-
ricád¡co. Si bien el resultado es real, no puedo establecer
una comparación va que la literatura revisada ~o eSlahle~:,

una rE'lación proporcional en la frE'cuencia de esta afecclOn
según el sexo. Que la enfermedad cardíaca sea más frecue~
te en uno u otro sexo es punto aún de discusión, ya que se -
han encontrado en series diferentes, resultados 'Tluy variados.
Aunque en éste trabaío no pretendí ,nvestigar la et¡olo~ía del
Derrame Pericárdico, se ha informado que los sE'cundor¡os a
pericarditis tuberculoso son muchos mós frecuentes en hom-
bres y más aún en aquellos de edad avanzada. . .

En los casos en estudio vemoS que hoy leve predominio
entre los edadE's de 16 o 30 años que corresponde al 30.80%
del total de pacientes. Sin embOf'lO en general la frecuencia
varía muy poco hasta la edad de 60 años, lo cual nos demue~
I'ra que lo enfermedad cardíaca puede presentarse a cualqui-
er edad y únicamente se diferencia en su eliolog!a en la ma
nero como se presenta en los diferentes grupos etareos.

De los hallazgos ecocardiogróficos conco'Tlitantes al -
Derrame Pericárdico tenemos (cuadro No. 2) que el ventrí-
culo derecho se encontró aumentado en E'I .12.30% del total
de pacientes, y el izquierdo se encontró aumentado detam.:'
ño en el 19~23% del total de pacientes; considero que la "
presencia de ésta alteración haya 'sido por algún p~oceso -
concomitante y no relacionado con el derrame en SI.

En el cuacJro No. 3 vemos que la aurícula izquierda ~

se encontró aumentado de tamaño en el 65.38% del total de
pacientes. Estas alteraciones podrían deberse o trastornos -
congestivos cardíacos o de válvulopatía Mltral, asociado -
con Derrame Pericárdico pequeño concomitantes.

~ -
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La aurícula derecha no se incluyó en éste estudio ya
que su proyección no es frecuentemente tomada debido a que
lo posición del transductor debiera estar en una colocación p~
co usual a la derecha del esternón, proyección que no ofrece
mucha información.

En el cuadro No. 5 vemos que en 5 pacientes se en-
contró movimiento paradójico del Septum Interventricular, lo
cuol está relacionado por la gran canl'idad de líquido pericór-
dico (se encontró mós de 500 cc en 5 casos), que fue capaz de
PToducir un corazón oscilante con movimiento cardíaco exce~
sivo, en que se observó a la pared posterior del ventr,culo iz~
quierdo moviéndose en sentido posterior durante la sistole, y
no en sentido ~uperior comonormallte seríao O sea que el co-
razón entero se mueve hada una misma dirección; potterior.

A pesar de éste movimiento no se presentó desplaz~
miento posterior de la válvula Mitral, simulando un prolapso
de ésta en ningún caso. La razón obvia de ésto es que se ne-
cesitarían derrames masivos quizá de más de mil cc para prod~
cir ésta i'l1agen ecocardlográfica.

En el cuadro No. 5 la cantidad de Derrame Pericár-
dico tuvo una mayor frecuencia entre 100-200 cc (38.46%);
19.23% presentaron menos de 100 cc; 11.54% presentaron de-
rrames de 201-300 cc; 11.54% presentaron derrames de 301-
400 cc; 3.85% de 401-500 cc; y 15.38% arriba de 501 cc.

Debe recordarse que si bién el derrame Pericárdico -
puede diagnosticarse con certeza por medio de ultrasonografía,
la cuantificación del líquido pericárdico éstá suieta más bién
a estimaciones semi cuantitativas las cu'ales hasta ahora han re- ,

sultado satisfactorias. Es de notar que el ultrasonido fue capaz
de detectar derrames pericárdicos de menos de 100 cc de 1íqui-
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do, y que cada vez que se encuentra éste, es lo más proba-
ble encontrar espacios libres de eco entre la pared posterior
del ventrículo izquierdo y la superficie pericardio-pulmón
que entre el tórax y la pared anterior del ventrículo derecho,
Por lo que no deberá de diagnosticarse la presencia de una
efusión perkórdka únicamente con éste último hallazgo.

I

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

-- --
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CONCLUSIONES

La cantidad de Derrames Perkárdicos diagnosticados
ecocardiográficamente fue de 26 casos bién documen
todos. Si bién ésta serie parece baja, la realídad es-
que la técnica fue practicada en la mayoría de poden
tes en quienes se sospechaba ya clínicamente la presen
cia de derrame pericárdico. Sin duda si se efectuara

-
sistemáticamente ésta prueba en toda la pob loción con
padecimientos cardíacos~ nos encontraríamos con resul
todos sorprendentes con respecto a la cantidad de De=-
rrames Pericárdicos existentes y'que permanecen asinto
máticos.

-

El derrame pericárdico diagnosticado ecocardigráfica-
mente en la Unidad de Cirugía Cardiovascular del Hos
pital Roosevelt, predominó en e I sexo femenino.

-

De la serie de infDrmes ecocardiográficos, se encontró
que el Derrame Pericárdico fue más frecuente entre -
las edades de 16 años a 30 años.

Al existir Derrame Pericórdico los espacios libres de -
eco .~epresentan en forma patognomón ica entre la pared
posterior del ventrículo izquierdo y la superficie peri-
cardio-pulmón.

Nunca debe diagnosticarse la presencia de Derrame Pe
ricárdico con la sola presencia de espacios libres de ~
ecos entre el tórax y la pared anterior del ventrículo
derecho, pués podrían cometerse errores de diagnóstico
(falso positivo) muy fácilmente.
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De los informes revisados, los ventrículos que estaban
aumentados de tamaño, fue debido a una causa canco
mitante y no a I derrame en sí.

-

\La auricula izquierda presentó una alta frecuencia de
dilatación o hipertrofia en los informes revisados, pero
al igual que en lo conclusión anterior fue debido a -
procesos concomitantes y no provocado por el derrame
per1córdico.

Solamente en 5 casos se observó Movimiento Paradó¡;
co del Septum Interventricular, por lo que la cantidad
del derrame no fue lo suf1cientemente grande para pro
vocar un desequilibrio entre el movimiento del Septoo,
y la pared posterior del ventrículo izquierdo en ¡os -
21 casos restantes.

En los Informes revisados, la mayor parte presentaron
Derrames Pericárdicos que oscilaron entre 100 y 200 cc
de líquido.

la ecocardiografía resultó un método 100% eficaz pa~
ra detectar derrames pericárdieos con el mínimo de pe-
ligro para el paciente.

En la serie de casos revisados, el ecoeardiograma fue
efi caz para detectar derrames pericárdleos de menos
de 100ce de líquido.

\ t

Ningún pacienf'e mostró desplazamiento posterior de la
válvula Mitral simulando un prolapso de la mísma debí
do a que la cantidad de fluído pericárd!co no fIJe lo ~

.......-

13.-
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ficientemente grande para afectar e! movimiento de la
válvula.

De las hipótesis:

Rechazo 3.

Acepto L
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RECOMEN DACIONE S

1.- Que se de o conocer o lo población médico en general,
por métodos adecuados, el uso y eficacia del ecocar-
diogra-na en el diagnóstico del derrame pericárdico po
ro que en su práctico profesional utilice éste método -:.

diagnóstico con más frecuencia dado su gran efi cacia
y mínimo riezgo poro el paciente.

2.- Que se extiendo el uso del ultrasonido o lo mayor can-
tidad de Hospita les del país en beneficio de los poden
tes que acudan o los 'mismos.

3.- Que se realizen más investigaciones sobre los puntos -
estudiados en el presente trabajo.

1-

j

, ~
I
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FE DE' ERRATAS

En las Páginas Na. 13 Y 14 no aparecen los pfés de gra-
bad~s,siendo ellos:

Figura No. 1 Diagra'Tla con un sección ecocardiográfica en -
un paciente con Derrame Pericárdico.
(Ver explicación en Consideraciones Generales y Anteceden-
tes)

Figura No. 2 Ecocardioqrama Modo M, en un paciente con -
Derrame Pericárdico. El Ifquido pericárdico (PF) se visualiza
detrás de la pared oosterior del ventrfculo izquierdo (PLV) y -
desoparece cuando el ultrasonido viaja hacia la aurícula 'iz-":
quierda (LA).

IVS - Septum Interventri cular.

AM = Valva Mitral anterior.

PM - Valva Iv'itral posterior.

EN = tndocardio de ventriculo izquierdo.

AV = Válvula aórtica.
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