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INTRODUCCION

Con el avance cientifico han ido surgiendo nuevas téc-
nicas, métodos e instrumentos que facilitan sobre manera el -
diagnéstico y tratamiento de varjas enfermedades y entre ellas
podemos mencionar el Derrame Perfcardico y el uso de la Fco-
cardiografia en su diagnéstico,

El deseo del presente trabaio es el de mostrar a la pobla
cion médica y estudiantil algunos aspectos sobre Ia Ecocardiogra
fia en el diagnéstico del Derrame Pericardico como método no =
invasive y muy eficaz para el manero y seguimiento de é<te pro=
ceso,

El Derrame Pericérdico es un proceso que muhcas veces
acompafia a la Pericarditis, o bien a procesos generales como =
por ejemplo Uremia, Hipotiroidsmo, enfermedades de [q Colg=
gena, Traumatismos, Insuficiencia Cardiaca, Infarto del Miocar
dio, Cuadros Malginos o Linfomas, uso de anticoagulantes o dro
gas como la Hidralazina, efecto de lg radioterapia, o ser clasi=
ficado como idiopdtico.

La Ecocardiografia es muy valiosa para el diagnéstico de
los Derrames Pericardicos, que puede hacerse g g cabecera del
enfermo, ro es invasiva Y puede repefirse frecuentemente, Uti-
liza el Ultrasonido para visualizar estructuras cardiacas y desde
que en 1953 se fabrics el primer ultrasonoscopio ésta téenica ha

“avanzado a pasos agigantados, tanto que hoy dia pueden obtener
se diagndstico certeros de enfermedades que afectan al corazén -
sin necesidad de usar técnicas invasivas como el cateterismo que
representan un riezgo mayor para el paciente. Ademés deque el
ultrasonido puede utilizarse para. diagnosticar enfermedodes como
el Derrame Pericérdico, también nos puede dar datos concluyen-
tes en Estenosis Mitral, Prolapso de la Vélvuia Mitral, Estenosis
Subadrtica Hipertréfica ldiopatica, Insuficiencia Aértica, Tumo-



res de Auricula lzquierda.

Para el desarrollo de ésta investigacion se estudiaron
26 casos bién documentados de Derrame Pericardico diagnos
ticados en el Hospital Roosevelt por medio del Eco cardiogta
ma. Se hizo un estudio retrospectivo que dharco desde Fne-
ro de 1976 que fué cuando se introdujo el primer Fcocardio=
grama a Guatemala, hasta el mes de Enero de 1981, revisado
los archivos de Fcocardiogramas.
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OBIJETIVOS

Proporcionar al médico nuevos conocimientos respecto al
avance técnico, estimularlo para que haga mas investi-
gaciones respecto al uso del Ecocardiograma y hacer ver
la necesidad de ampliar su uso en Guatemala.

Proporcionar un conocimiento mds profundo del uso de la
Ecocardiografia como método diagnostico ideal del Derra
me Pericardico.

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

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

Indicar los criterios diagndsticos ultrasonicos en el Derra-
me Pericardico.

Evaluar los hallazqos ecocerdiograficos en el Derrame Pe-
ricardicos de los casos encontrados en el Hospital Roosevelt.




L) o
JUSTIFICACIONES

Con el transcurrirdel tiempo, la ciencia médica va
avanzando con sus nuevos aportes en el diagnéstico y trata
miento de las enfermedades, y sobre todoen el manejo del
paciente, con lo cual nos va presentando nuevas fécnicas
y aparatos diagnésticos mds precisos y la forma de adminis-
trar un tratamiento adecuados.

El Derrame Pericdrdico sique siendo un cuadro que
en varias oportunidades acompafia a problemas cardiacos en
" si o a procesos generales. Considero de suma wmportcncm
el dar a conocer y familiarizar al compo médico de ésta -
investigacion con los aspectos mas importantes del Derrame
Pericdrdico y su diagnéstico Ecocardiogréfico. Al mismo -
tiempo, el de transmitir el mensaje para aunar futuras inves
tigaciones para que al final se tenga un verdadero conoci-
miento del Derrame Pericérdico y de cuales ~son las formas
diagnésticas mas modernas, mas faciles y menos invasivas pa
ra el organismo.

Ademés en nuestro medio muchas veces no se le da
la atencién que amerita a la enfermedad cardiaca, trayendo
como consecuencia menoscabo en la salud de la pobla=
cién que presenta alguna alteracion delaparato cardiovascu

lar.

Estoy conciente de que el laboratorio no debe despla
zar a la clinica, pero también es preciso hacer ver que mu-
chas veces la clinica también necesita ayudas para llegar -
a un diagnostico certero,

e
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CONSIDERACIONES GENERALES Y ANTECEDENTES
Definicion:

El Derrame Pericardico es un proceso que muchas veces
acompafia a la Pericarditis, aunque también puede presentarse
sin la presencia de ésta Gltima.

El Derrame Pericardico puede ser agudo o crénico, in=
feccioso (en la pericarditis, aguda benigna, pericarditis tuber
culosa, pericarditis pidgena, micética, sifilitica, parasitaria),,
no infecciosa (en la pericarditis urémica, neooldsica, mixede-
matosa, isquémica, traumdtica, tratamiento anticoaqulante, e-
fectos de la radioterapia, por un tratamiento con drogas como
la Hidralazina causendo un cuadro de Pseudolupus), acomparia-
do a pericarditis de etiologia no precisada Hipersensibilidad?
en el Sindrome Post=-Pericardiotomia.

La cantidad normal de liquido pericafdico oscila entre
15y 30 cc; no debe exceder de 50 cc y su funcidn es de lubri=
cacién.

El Derrame Pericérdico de la Insuficiencia Cardiaca Con
gestiva es un trasudado. El derrame suele resobverse en una o -
dos semanas en caso de pericarditis Reumatica, pero puede durar
varios meses o afios si se trata de pericarditis Tuberculosa, sien
do frecuente la produccion de pericarditis adhesiva. La pericar
ditis bacteriana puede empezar siendo de tipo seco o fibronoso,
pero mas tarde transformarse en purulenta.

La pericarditis hemorragica se observa la mayor parte de
veces en las pericarditis tuberculosas, neoplésicas o linfoblasti-
cas. Debe diferenciarse la pericarditis hemorragica del hemope
ricardio. El quilopericardio es un derrame de aspecto lechoso =
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por obstruccion del conducto toracico causado por neopla-
sia o traumatismo. Tambiéen se han observado derrames ri-

cos en colesterol. (3)

El neumopericardio es muy raro, con frecuencia =
el aire se acomparia de Ifquido, generalmente de naturale=
za purulenta, y se constifuye un pioneumopericardio. (8)

Cuadro Clinico:
Sintomas y Signos:

= Dolor o molestia precordial.

- Disnea. (6)

-  Tos seca, ronquera o disfagia.

- Crecimiento de la silueta cardiaca.

=  Aumento del érea de matidez cardiaca.(4)
=  Ruidos cardiacos normales o débiles.

-  Roce pericardico. (6)

- Impulso de la punta debilitado.

-  Signo de Ewart, (3,7)

Taponamiento Cardiaco:

El taponamiento cardiaco o compresion aguda del cora-
zon indica la dificultad opuesta a la replecion diastélica -
del corazon, Prodicese en muchos casos de pericarditis con
derrame, asi como en los de hemopericardio agudo. (3,7)

Ente las causas de taponamiento cardiaco tenemos: Tra
uma, Enfermedad Maligna, Infecciones Especificas (Bacteria
na, Tuberculosa), uso de Anticoagulantes, Urémica, Pericar
ditis, ldiopatica, Ruptura del misculo Cardiaco o de un gran

L7
vaso, Fiebre Reumatica Aguda, (7)

P - . o
Hemodindmica del Taponamiento Cardiaco:

1.- Disminucion del volumen de expulsion y del gasto cardfr.
cos a
2.~  Aumento progresivo de la presion en la aurfcula derecha

y en las venas. Congestién Hepética.
3.- Aumento de la frecuencia cardfaca.
4,- Prolongacion del tiempo de circulacién brazo=lengua.
5.-,. Disminucién de la capacidad vital.
6.-  Caida de la presion arterial.
7.= Pulso paraddjico. (3)

Puede causar taponamiento Derrame Pericardico aparecido
l’arusfcqmenfe, de 150-250 cc, mientras que un derrame de un litro
© mas 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, 'perdldq de peso, leucocitosis polimorfonuclear, leucopenia
anemia, (7) :

) El Sindrome Post-Lesién Cardiaca se ha observado cuando
la lesion ha sido inducida en el curso de una operacion cardiaca =
(S. post=pericardiotomia). Puede presentarse también fras un Infar
to del Miocardio (S. de Dressler), o desarrollarse después de un =
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traumatismo del corazon (herida por instrumento cortante,
explosidn no penetrante sobre el térax). (5)

Los sintomas habituales se presentan después de un
intervalo de 2 semanas o mas después de la lesion cardia=
ca, y a veces pueden aparecer después de un periodo d?
varios meses., Las recaidas son comunes y pueden ocurrir
hasta 2 afios o mas después de la lesion. A veces ocasio=
nai taponamiento cardiaco. (8)

Diagnostico:

e - )
| Ademds de la Historia Clinica y el exdmen fisico -
entre las ayudas diaandsticas fenemos:

Radiografia de torax

Creacién de un Neumopericardio. (5,6,7)
Angiocardiografia.

Angiocardiografia con CO2.
Cateterizacion cardiaca,
Ecocardiografia. (5)

Electrocardiograma.

Pericardiocéntesis. (5)
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El diagnéstico Diferencial incluye agrandamiento car
diaco de origen indeterminado, Insuficiencia Cardiaca Con-
gestiva, Enfermedad Pleuropulmonar, €ardiopatia Valvular,
Infarto del Miocardio, Complicaciones abdominales agudas,
Aneurisma o Tumor.(3,7)

Curso y Prondstico: Generalmente depende de la enferme—
dad que lo produjo.

Tratamiento:

De ordinario el tratamiento estd dirigido contra la enfer
medad fundamental, En ocasiones el dolor es intenso hasta el =
punto de requérir codeina o morfina durante la fase més agude;
uso de antibidticos en la pericarditis bacteriana; fratomiento on
tituberculoso en la pericarditis tuberculosa, fungicidas en la =
micotica, uso de esteroides en la pericarditis del Lupus Eritema
toso, medlcacmn tiroidea en el derrame pericardico por Mixe-
dema, en la pericarditis urémica en el S. Urémico puede usar
se la dlolm peritoneal, hemodialisis o transplate renal; pericar
diocéntesis que puede usarse para determinar el agente etiold-
gico y para aliviar los sintomas de compresién cardiaca. (7)

EL ECOCARDIOGRAMA EN EL DIAGNOSTICO DEL DERRAME
PERICARDICO:

Por su seguridad, exactitud, inofensividad y por ser muy
practica, la ecocardiografia es considerada hoy dia como proce-
dimiento de eleccion en la deteccion de Derrame Pericardia, =-
que puede hacerse a la cabecera del enfermo, no es invasiva y
puede repetirse frecuentemente, utiliza el ultrasonido para visua
lizar estructuras cardiacas, y desde que en 1953 se fabrico el pri
mer ul’rrasonoscoplo, &sta tecnica 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
cion cuando se busca Derrame Pericérdico. La visualizacién cla
ra de la pared anterior del ventriculo derecho y de la pared pos=
terior del ventficulo izquierdo es necesaria y puede ser obtenida
mediante un ajuste cuidadoso de los controles ecogréficos. (1)

Criterios ecocardiograficos para el diagnéstico de Derrame Peri-
cardico:
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Demostracion de un espacio libre de ecos entre la
pared del torax y la pared anterior del ventriculo
derecho y/o entre la pared posterior dd ventricu-
lo izquierdo y la superficie pericardio=pulmonar,
indicado la presencia de Derrame Pericardico, lo
cual es debido a que el liquido actla como un ais
lante. Actualmente ha sido establecido que el 1&
quido pericardico aparece primero posteriormente
en la porcion dependiente de la cavidad pericar=
dica . (2)

Respecto a fos ecos del Derrame anterior es preciso
sefialar  que puede hacerse el diagndstico categs
gico cuando estamos ante la presencia de un derra
me grande, pués pueden presentarse fd sos posi’r'i':
vos debido a la interposicion entre dichas paredes
de grasa e picardica, pérdida de tejido areolar o
una porcién de pulmon. (1)

El espacio pericardico anteri or puede estar acentua
do con el paciente en posicién vertical, mas que
en posicién supina. (1,2)

En pacientes con Derrame .Pericardico masivo y mo
vimiento cardiaco excesivo durante la sfstole ven
tricular, la pared posterior del ventriculo izquier-
do se mueve claramente en sentido posterior duran
te dicha sistole, mds que en direccion normal ha-
cia adelante. Asi el corazon entero se mueve pos
teriormente por lo que no sorprende gue fos ecos -
de la valvula mitral puedan estar desplazados tam
bién. Este desplazamiento posterior de la vélvula
mitral puede parecer en ocasiones un prolapso de
dicha valvula. (1,2)

I

s Ew
3.~ Se pueds observar Movimiento paradéiico del septum
Interventricular (movimiento paradéjico de la pared
posterior del ventriculo izquierdo) en presencia de -
derrames masivos, suficientes para producir un cora=

zon oscilante, (1,2)

4.-  Cuantificacion del fluido pericardico: Actualmente
no existe ningdn método exacto para zalcular la can
tidad de liquido pericérdioc, . pero se pusden hacer es
timaciones ' satisfactorias semicuantitativas del liqui —
do. (2) N
En un paciente que muestra separacion entre la pared
posterior del ventriculo izquierdo y el pericardio, asi
como evidencia de derrame anterior mas & menos gran
de, se puede asumir que dicha cantidad varia entre -
300 y 1000 cc de flufdo. Cuando la separacidn entre
la pared ventricular anterior y el pecho es en exceso
de 3 cms uno puede esperar un exceso de 1000 cc de
fluido y posiblemente tanto como 1500 a 2070 cc. (1)

Para que el exdmen ecocardiogréfica pue % darnos un
diagnéstico certero es preciso el buscar una posicion adecua-
da del paciente, con lo cual nos permita delimitar exactamen
te las-estructuras cardiacas, y el uso ddecuado del fransduc—
tor (que es el instrumento que recoge la imagen y la proyecta
en el ecografo),

Ninguna otfra técnica ecocardiografica ha resultado -
fan exitosa como el empleo del modo M., en la que d movi-
miento del eco es grabado y el transductor movido. La expli
cacion es que ésta permite un mejor muestreo y una evalua=
cion mas exacta de espacios pequefios en donde puede ocurrir
derrame pericardico . (1)




wl]2-

La posibilidad de seguir la historia natural de la en
fermedad es uno de los mavores usos de la ecocardiografia,
el saber si el derrame aumenta odisminuye puede ser un fac
tor extremadamente importante en el manejo de éstos pacien
tes. (1) N

Otra contribucién importante de la ecocardiografia
ha sido la de proporcionar un mejor entendimiento de la in_
cidencia de ésta afeccion. (1)

La figura 1, corresponde a un paciente con Derrame
Pericérdico. En el diagrama, el saco pericardico que rodea
al corazén estd lleno de Ifquido (drea clara), El fluido es
relativamente libre de eco. Dicho fiuido es pericardico an
terior (APF) y separa la pared del pecho de la pared anterior
del ventriculo derecho; y posteriormente (PPF) el fluido se-
para el epicardio posterior del ventriculo izquierdo (EP) -
del epicardio posterior (P).

Otro ejemplo es la figura 2.

W 8=




14~ <1 B

HIPOTESIS
1.- El Derrame Pericdrdico predomina entre las edades de 16
afios a 30 afios.
2.~ Tanto el sexo femenino como el masculino presenta las -

misma incidencia de Derrame Pericardico.

3.= En ninguno de los pacientes se encontrd movimiento para
dojico del Septum Interventricular.

4, - En los pacientes enque fue diagnosticado ecocardiografi-
camente Derrame Pericardico se encontré en mas del 50%
desplazamiento posterior de la vélvula Mitral simulando
un prolapso de la misma.
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MATERIAL

Casos de Derrames Pericardicos diagnosticados eco=
cardiograficamente desde Enero de 1976 a Enero de 1981,

en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, com

plétando un total de 26 casos bién documentados.

|
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METODO

Se utilizé como principal material consultado los datos
proporcionados retrospectivamente por los informes ecocardio-
gréficos diagnéstico de Derrame Pericardico de los pacientes
que en alguna oportunidad consuitaron a la Unidad de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Roosevelt, siendo de pacientes del

p v P

mismo O de otras instituciones hospitalarias en el perfodo com

prendido de Enero de 1976 a Enero de 1981,

ParaLla recopilacion de los datos en interés, se aplicé
lo siguiente ficha:

Registro ecocardiografice
Nombre del paciente
Sexe
Edad
Diagnostico
Tamafio de los ventriculos:
=  Ventriculo derecho:
=  Ventriculo Izquierdo:
Sistoles
Diastole:

Tamafio de la Auricula izquierda:
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Presencia de movimientos paradojico del Septum Interven=

tricular::?

Si:

No:

Prolapso de la vélvula Mitral:

No:

Cantidad del Derrame Pericérdicos

-19-
RESULTADOS

Se revisaron un total de 26 casos de los cuales el 34,62%
(?) eran del sexo masculino y 65.38% (17) del sexo femenino.

A continuacidn se presentan las tablas de los resultados obtenidos:

Grupo etareos

Sexo | Masculino Femenino | Ndmero | Porcentaje
0= 15 afios 2 3 5 19.23%
16-30 afios 2 6 8 30.80%
31-45 arios 3 4 7 26.92%
46-60 afios 1 4 5 19.23%
61 afios y mas i 0 1 3.85%
TOTAL 9 17 26 100, 00%

CUADRO No. 1: El derrame pericérdico presentd mds incidencia
en mujeres que hace el 65.38% del total de pacientes, y fue mas
frecuente entre las edades de 16 - 30 afios lo que corresponde al

30.80% del total de pacientes.
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CUADRO No. 2

Tamafio de los Ventriculos

—
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CUADRO No. 3

Tamafio de la auricula izquierda:

Auricula lzq. Masculino Femenino

N N1 \Aum entadal NI Aumentada

Ven triculos Masculino Femenino
Sexo ] NL Aumentado N1 Aumentado
# % | # % |t %\f %
Ventriculo
Der. 6 66,67| 3 33.33 |9 52.9418 47,06
Ventriculo
Izq. 8 88,89 1 11.11 |13 76.47[4 23,53

#l oo |#] % [# % | £| %

Auricula lzq. | 3 [33.33|6 (66,67 |6]35.29 11 [64.71

Con respecto al Ventriculo derecho en el sexo mascu=
lino 3 lo presentaron aumentado de tamafio, y del sexo feme
nino 8 lo presentaron aumentado de famafio, lo que correspon
de al 33.33% del total de hombres y al 47,06% del total de
mujeres, y al 42,30% del total de pacientes,

Con respecio al ventriculo izquierdo, del sexo masculi
no, | presentd aumento de dicha cavidad que correspon de al
11,11% del total de hombres y 4 pacientes del sexo feme=
nino que corresponde al 23.53% del total de mujeres, y al ==
19.23% del total de pacientes.

En &sta tabla vemos que 6 pacientes del sexo masculino
presentaron auricula izquierda aumentada de tamafio que co=
rresponde al 66,67% de! total de hombres, y 11 pacientes del
sexo femenino que corresponde al 64.71% del total de muje=
es, lo que corresponde al 65.38% del total de pacientes.
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CUADRO No, 4

Movimiento paradojico del Septum Interventricular:

Mov. Paraddjico
del Septum IV Masculino | Femenino Total

Sexo

#loo |# ) o |#

%

Si Mov. parado=

jico. 1 {11,011 4 |25.53 | 5 |19.23

No Mov. parado

jico. 8 | 88.89(13 | 76.47 |21 | 80,77
0.00

TOTAL 9 1100,00)17 {100.00|26 |10

En ésta tabla vemos que 5 pacientes presentaron mo-

vimientos paraddjico del Septum Interventricular que

corres

ponde al 19.23% del total de pacientes, y con predominan
cia en el sexo femenino con 25.53% del total de mujeres.

NOTA:

Prolapso de la Vélvula Mitral: En ningin paciente se encon

trd prolapso de la valvula Mitral.

-2 3=

CUADRO Neo. 5

Cantidad del Derrame Pericérdico:

' Cantidad del Derrame |

; Pericardico # %

Menos de 100 cc 5 19.23
100 cc = 200 cc 10 38.46

. 201 cc - 30Q cc 3 11.54

301 cc - 400 cc 3 11.54

401 cc - 500 cc 1 3.85

' 501 cc y mis 4 15.38

TOTAL 26 100.00%

La mayor cantidad de Derrame Pericérdico encontrado en

el total de los 26 pacientes oscilé entre 100

do, lo que representa el 38.46%.

ccy 200 cc de liqui
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 se observa un predominio del sexo
femenino sobre el masculino, en frecuencia de Derrame Pe~
ricardico. Sibien el resultado es real, no puedo establecer
una comparacién va que la literatura revisada no estahiece.
una relacién proporcional en la frecuencia de ésta afeccion
segin el sexo. Que la enfermedad cardiaca sea mds frecuen
te en uno U ofro sexo es punto aln de discusion, ya gue se -
han encontrado en series diferentes, resultados muy variados.
Aunque en éste trabajo no pretendi investigar la etiofogia del
Derrame Pericérdico, se ha informado que los secundarjos a
pericarditis tuberculosa son muchos mas frecuentes en hom -
bres y mas aln en oquellos de edad avanzada.

En los casos en estudio vemos que hay leve predominio
entre las edades de 16 a 30 afios que corresponde al 30.80%
del total de pacientes. Sin embarqc en general la frecuencia
varfa muy poco hasta la edad de 60 afios, lo cual nos demues
tra que la enfermedad cardiaca puede presentarse a cualqui-
er edad y Gnicamente se diferencia en su etiologia en ia ma
nera como se presenta en los diferentes grupos etdreos.

De los hallazgos ecocardiograficos concomitantes al ~
Derrame Pericardico tenemos (cuadre No. 2) que el ventri-
culo derecho se enconfrd aumentado en el 42.30% del total
de pacientes, y el izquierdo se encontré aumentado de tama
fio en el 19,23% del total de pacientes; considero que la -
presencia de ésta alteracion haya sido por algon proceso . -
concomitante y no relacionado con el derrame en si.

En el cuadro No. 2 vemos que la auricula izquierda «
se encontrd aumentada de tamafio en el 65.38% del total de
@ - L
pacientes, Estas alteraciones podrfan deberse o trastornos =
congestivos cardiacos o de valvulopatia Mitral, asociado -
con Derrame Pericardico pequefio concomitantes.

a4

D5,

La auricula derecha no se incluyd en éste estudio ya
que su proyeccion no es frecuentemente tomada debido a que
la posicion del transductor debiera estar en una colocacion po
co usual a la derecha del esterndn, proyeccién que no ofrece
mucha informacion,

En el cuadro Ne. 5 vemos que en 5 pacientes se en=
contrd movimiento paradojico del Septum Interventricular, lo
cual estd relacionado por la gran cantidad de Ifquido pericar=
dico (se enconiro mas de 500 cc en 5 casos), que fue capaz de
producir un corazon oscilante con movimiento cardiaco exce=
sivo, en que se observo a la pared posterior del ventriculo iz~
quierdo moviéndose en sentido posterior durante la sfstole, y
no en sentido superior comonormante seria. O sea que el co-
razon entero se mueve hacia una misma direccion; posterior.

A pesar de éste movimienfo no se presento desplaza
miento posterior de la valvula Mitral, simulando un prolapso
de ésta en ninglin caso, La razon obvia de esto es que se ne=
cesitarian derrames masivos quiza de més de mil cc para produ
cir ésta imagen ecocardiogréfica. -

En el cuadro No. 5 la cantidad de Derrame Pericar=
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 Pericardico =
puede diagnesticarse con certeza por medio de ultrasonografia,
la cuantificacion del liquido pericardico ésta sujeta mas bién
a estimaciones semicuantitativas las cuales hasta ahora han re=
sultado satisfactorias. Es de notar que el ultrasonido fue capaz
de detectar derrames pericardicos de menos de 100 cc de liqui-
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do, y que cada vez que se encuentra éste, es lo mas proba-
ble encontrar espacios libres de eco entre la pared posterior

del ventriculo izquierdo y la superficie pericardio-pulmon la= La cantidad de Derrames Pericardicos diagnosticados
que entre el térax y la pared anterior del ventriculo derecho, ecocardiograficamente fue de 26 casos bién documen
Por lo que no debera de dmgnos’rlcurse la presencia de una tados. Sibién ésta serie parece baja, larealidad es

que la técnica fue practicada en la mayoria de pacnen
tes en quienes se sospechaba ya clinicamente la presen
cia de derrame pericardico. Sin duda si se efectuara

sistematicamente ésta prueba en toda la poblacién con
padecimientos cardiacos, nos encontrariamos con resul
tados sorprendentes con respecto a la cantidad de De-
rrames Pericardicos existentes y-que permanecen asinto
% maticos. a

efusién pericérdica Gnicamente con éste Gltimo hallazgo.

2,- El derrame pericardico diagnosticado ecocardigrafica-
mente en la Unidad de Cirugia Cardiovascular del Hos
pital Roosevelt, predominé en el sexo femenino.

3.- De la serie de informes ecocardiogrdficos, se encontrd
que el Derrame Pericardico fue mads frecuente entre -
las edades de 16 afios a 30 afios.

4,- Al existir Derrame Pericardico los espacios libres de =
eco 'se presentan enforma patognoménica entre la pared
posterior del ventriculo izquierdo y la superficie peri-

\ cardio=pulmén.

5.~ Nunca debe diagnosticarse la presencia de Derrame Pe
ricardico con la sola presencia de espacios libres de =
ecos entre el térax y la pared anterior del ventriculo
derecho, pués podrian cometerse errores de diagnostico
(falso positivo) muy facilmente.
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De los informes revisados, los ventriculos que estaban
aumentados de tamafio, fue debido a una causa conco
mitante y no al derrame en si.

La aurfcula izquierda presenté una alta frecuencia de

dilatacion o hipertrofia en los informes revisados, pero
al igual que en la conclusion anterior fue debido a =

procesos concomitantes y no provocado por el derrame

pericardico.

Solamente en 5 casos se observo Movimiento Paradoji

co del Septum Interventricular, por lo que la cantidad
del derrame no fue lo suficientemente grande para pro
vocar un desequilibrio entre el movimiento del Septum
y la pared posterior del venfriculo izquierdo en los =
21 casos restantes.

En los informes revisados, la mayor parte presentaron
Derrames Pericardicos que oscilaron enfre 100 y 200 cc
de liquido.

La ecocardiografia resulté un método 100% efiecaz pa=
ra detectar derrames pericardicos con el minimo de pe-
Yigro para el paciente.

En la serie de casos revisados, el ecocardiograma fue
eficaz para detectar derrames pericardicos de menos

de 100 cc de liguido.

Ningln paciente mostrd desplazamierto posterior de la
vélvula Mitral simulando un prolapso de la misma debi
do a que la cantidad de fluido pericardico no fue lo su
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ficientemente grande para afectar el movimiento de la
valvula.

De las hipotesis:

Rechazo 3.

Acepto 1.
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Que se de a conocer a la poblacion médica en general,
por métodos adecuados, el uso y eficacia del ecocar-
diograma en el diagndstico del derrame pericardico pa
ra que en su practica profesional utilice éste método -
diagnéstico con mas frecuencia dada su gran eficacia

y minimo riezgo para el paciente.

Que se extienda el uso del ultrasonido a la mayor can=
tidad de Hospitales del pais en beneficio de los pacien
tes que acudan a los mismos.

Que se realizen mds investigaciones sobre los puntos =
estudiados en el presente trabajo.
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FE DE ER RATAS

En las Paginas No. 13 y 14 no aparecen los piés de gra-
bados,siendo ellos: '

Figura No. T Diagrama con un seccién ecocardiografica en -
- un paciente con Derrame Pericardico,

(Ver explicacidn en Consideraciones Generales y Anteceden-
tes)

Figura No. 2 Ecocardiograma Modo M, en un paciente con -
Derrame Pericardico. El liquido perlcurdlco (PF) se visualiza
detras de la pared oosterior del ventriculo izquierdo (PLV) y =
desaparece cuando el ultrasonido viaja hacia la aurfcula fiz==
quierda (LA).

VS

Septum Interventricular.

= Valva Mitral anterior.

Valva Mitral posterior.
EN = Endocardio de ventriculo izquierdo.

Valvula aértica.
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