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Solo el examen radioldgico mostrando, en las distintas posi-
ciones, las imagenes caracteristicas, permite el diagndstico de calci- -
ficacién de pericardio. A pesar de todo, las placas de calcificacién
pueden escapar en algunos casos si no se efectiian radiografias en -
multiples incidencias. Como el cuadro clinico que presentan los en-
fermos con esta afeccién no es patognomonico, tiene importancia la
identificacion de todo signo que oriente la investigacién radiolégica
en ese sentido, insistiendo en la bisqueda hasta el diagnéstico exacto.

Ya desde hace mucho tiempo, autores como Friederich ! ha-
bian senalado, en las pericarditis constrictivas, un ruido protodias-
tolico, provisto de una acentuacién particular, que sigue rapidamente
al segundo ruido, de tal manera que éste parece redoblado. Potain 2
habla asimismo del choque diastélico observado a veces en las
adherencias pericardicas y de un segundo ruido ventricular redobla-
do. Hecho éste observado también por Brauer * ¥, quien comprue-
ba ademas su desaparicién después de la cardiolisis.

Posteriormente, Lian, Marchal y Pautrat 7 describen, en 1933,
a este ruido, en dos observaciones de calcificacién de pericardio, con
el nombre de vibracién pericirdica protodiastélica. En el segundo
caso de estos autores la comprobacién de este fendmeno ausculta-
torio los orienté hacia ¢l diagnéstico que confirmé el examen ra-
diolégico.

Hemos tenido ocasion de examinar. tltimamente, dos casos de
caleificacién de pericardio, en uno de los cuales este signo era evi-
dente. La importancia del mismo, asi como las consideraciones que
nos sugiere ¢l mecanismo de su produccién, distintas de las sefialadas
hasta ahora, nos han parecido motivo suficiente para un breve co-
mentario.
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Las dos observaciones corresponden a enfermos internados en el Servicio de
Clinica Médica del Prof. Dr. David Staffieri (Sala 16, Hospital Centenario).
El estudio completo de las mismas sera motivo de otra comunicacion, de manera
que NOs concretaremos a consignar la historia clinica resumida del caso a que nos
referimos en este trabajo.

R. 1. 25 afos. Soltero. Argentino. El Trébol. 12-8-33.

Enfermedad actual. — Desde hace cuatro anos disnea de esfuerzo y cansan- -
cio ficil. mas acentuzdos estos dos ultimos anos. Dolor epigastrico, pesadez en el
hipocondrio derecho, abotagamiento de la cara, en particular, zonas palpebrales.
Desde hace quince dias tos con expectoracién hemoptoica, circunstancia que de-
cide su internacion.

Antecedentes personales. — En la infancia traumatismo toracico (paso de
12 rueda de un carro por el tdérax) que curo sin secuelas. Difteria a los 14 anos.
Niega sifilis y blenorragia. Hace 4 afios proceso pulmonar febril, de dos meses de
duracién, con expectoracién hemoptoica, que fué catalogado como neumdnico.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia,

Estado actual. — Marcada cianosis en cara (labios, pémulos y orejas),
menos manifiesta en las extremidades distales de los miembros. Facies abotagada;
la infiltracion subcutinea es marcada, sobre todo a nivel de ambos parpados 1n-
feriores. Al examen del cuello llama la atencion flebectasias del tamafio de un
garbanzo en ambas venas yugulares externas. Aparato respiratorio: sin particula-
ridades al examen clinico.

Aparato circulatorio: Pulso irregular, desigual, poco tenso, frecuencia 60
contracciones por minuto. Choque de la punta en cuarto espacio, linea mamilar.
Auscultacién: ritmo irregular, frecuencia 85 contracciones Ppor minuto. Primer
ruido vibrante, segundo ruido normal. En la protediastole, inmediatamente des-
pués del segundo ruido, se susculta un ruido mucho mas intenso que el segundo,
vibrante, que se oye en toda la region precordial con maximo de intensidad en la
zona mesocardica, |

Abdomen: Abombado en epigastrio e hipocondrio derecho. Higado: borde
superior en quinto espacio. El borde inferior se palpa rebalsando una palma de
mano el reborde costal, ganando el lobulo izquierdo el hipocondrio del mismo
1ado. Es duro. indoloro y regular. Bazo y rifiones no se palpan.

Presidon venosa: 29 cms. H.,,O (brazo izquierdo) . Examen de orina: normal.
Urea en sangre: 0.34 por mil. Hemograma: rojos 5.400.000 (en sagre venosa
5.600.000). blancos 9.600. hemoglobina 120 ¢ (Sahli 96 ). Wasserman
¢n sangre negativa.

Apirético en todo el transcurso de su internacion.

Flectrocardiograma: 19 8 38. Arritmia completa por fibriloflutter. Atipia
de QRS en las tres derivaciones. Bajo veltaje. 1 invertida en las tres dertvaciones.

Despuds de la administracion de 0.60 grs. de sulfato de quinidina:

8.9.38. Ritmo sinusal, regular. frecuencia 100 contracciones por minuto.
| difasica a primera fase positiva. P 2 negativa. P 3 difisica a primera fase
negativa. QRS y T con las miscas caracteristicas del trazado anterior. Otros tra-

zados, a posteriori, con imdgenes similares.
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El examen radioldgico Que no voy a detallar por ser. como ya hemos dicho,
motivo de otro trabajo. muestra las imdgenes caracteristicas de la calcificacion
del pericardio. Por la misma razén no me detendré en la descripcion de la inter-
vencién quirlrgica a que fuera sometido y de las causas de su muerte ocurrida
tres dias después. Solo diré que la necropsia mostré una enorme dilatacién de Ia

FIG. 1. — 1. Vena cava superior. 2. Parte de la coraza de cacificacion. 3. Auri-
cula derecha, que sobrepasa el limite extremo derecho de la placa de calcificacion.
4. Vena cava inferior. 5. Ventriculo izquierdo. 6. Diafragma.

FiG. 2. — Flebograma y fonocardiograma (foco mesocardico) . Arritmia com-

pleta: se comprucha la ausencia de o, L] fonocardiograma presenta tres grupos de

vibraciones. l.as oscilaciones que corresponden al ruido protodiastélico son mds
amplias ,que las del 2Y ruido v coinciden con el vértice de- la onda v.

auricula derecha: la vena cava inferior también muy dilatada desembocaba direc-
tamente ¢n la auricula derecha apenas salia del diafragma en una misma linea en
sentido vertical que la vena cava superior también dilatada que desembocaba en

:

la parte superior de la auricula (fig. 1).
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Aparte de la auscultacion mediata ¢ inmediata con estetoscopios mono vy
blauriculares, en posicion acostada y de pic. controlada por los médicos que con-
curren al servicio. se hicieron registros graficos antes y después de la regulari-
zacion del ritmo por la quinidina.

PRi=-E

F'IG. 3. — DPulso arterial central y fonocardiograma (foco pulmonar). Arritmia
completa. Ruido protodiastdlico (r. p.). con las vibraciones caracteristicas de la
figura 2.
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1, 4. - Flebograma v {onocardio 1. 5. - Pulso arterial central y fo-
rrama (foco aortico). Ritmo sinusal, nocardiograma  (foco adrtico). Ritmo
regular. Ruido protodiastolico (r.p.). sinusal. regular. Xl ruido protodiasto-

con las caracteristicas ya senaladas. lico (r.p.). con las mismas caracte-

risticas.

En todos los trazados (figs. 2. 3. 4 y 5). antes y después de la regulari-
zacién del ritmo, se comprobd: 1) Que ¢l ruido protodiastdlico agregado se ini-
ca antes del vértice de la onda v del flebograma. 2) Que la amplitud de las os-
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cilaciones correspondientes al ruido protodiastlico agregado es mucho mayor
que la de las oscilaciones correspondientes al segundo ruido.

La ubicacién del segundo ruido se preciso mediante el registro simultineo
del pulso arterial central.

COMENTARIOS

Como se consigna en la historia clinica transcripta, la auscul-
tacion reveld, en un principio, una arritmia que el electrocardio-
grama evidencié ser por fibriloflutter, con un ritmo a tres tiempos,
producido por un ruido agregado inmediatamente después del se-
gundo ruido. Este ruido agregado presentaba como caracteres im-
portantes: 1) Su intensidad netamente mayor que la del segundo
ruido. 2) El ser auscultable en toda la regién precordial, con ma-
ximo de intensidad en la zona mesocirdica. 3) Tener, en cierto
modo, un caricter superficial.

Regularizadas las contracciones, después de la administracion
de la quinidina, el ritmo a tres tiempos persistié con las mismas
caracteristicas, no siendo modificado por los cambios de posicidn,
salvo su mejor auscultacién en posicién de pie.

Desde el punto de vista clinico la identificacién de este ruido
nos parece facil, después de haberlo oido una vez, por cuanto sus
caracteres eran tan particulares, por lo menos en nuestro caso, que
dificilmente podria haber sido confundido con otros ritmos a tres
tiempos: el ritmo de galope cuyo ruido agregado no tiene ni la in-
tensidad ni la agudeza del ruido protodiastélico que consideramos;
el tercer ruido del corazén auscultable en la punta, mas sordo, me-
nos intenso, inconstante, mejor auscultable en posicién acostada y
de observacion frecuente en los jévenes: el desdoblamiento del se-
gundo ruido, de auscultacién en los focos de la base y con ambos
ruidos de intensidad semejante: el chasquido de apertura de la mi-
tral habitualmente de menor intensidad que no se oye en toda la
regidn precordial y se acompafa, en general, de los demas fendéme-
nos auscultatorios de la estrechez mitral: y, por dltimo, del ruido
mesosistolico de la punta (Gallavardin) que, como su denomina-
aon lo indica, se localiza topogrificamente en la punta y con res-
pecto al ciclo cardiaco entre el primer y segundo ruido, siendo ha-
bitvalmente influenciado por los movimientos respiratorios.

Para Friederich el ruido protodiastélico seria producido por las
vibraciones dé la pared toricica, al volver bruscamente a su posicién
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primitiva al principio de la diastole, despucs de haber cesado la fuer-
za que durante la sistole tiraba hacia adentro a dicha pared. Brauer
da una explicacion semejante.

Para Lian y colaboradores el ruido protodiastolico de la cal-
cificacién de pericardio traduciria la vibracion de la coraza calcarea
como consecuencia de la brusca dilatacidon protodiastolica del cora-
,6n. En condiciones distintas tendria la misma ubicacién que el
tercer ruido fisioldgico del corazén y que el ritmo de galope proto-
diastdlico, en ciertas insuficiencias cardiacas.

En nuestra observacién el ruido protodiastolico se inicia antes
del vértice de la onda v del flebograma, momento del ciclo cardiaco
que corresponde a la fase isométrica diastélica y no al periodo de
lleno ripido de acuerdo a la hipdtesis de estos autores. Por otra
parte, en las observaciones de Lian el fonocardiograma fué regis-
trado simultineamente con el pulso humeral, lo que no permite
una exacta determinacidén del momento del ciclo cardiaco en que se

produce.

La explicacidon mas satisfactoria del ruido protodiastolico de la
calcificacidn del pericardio es, a nuestro juicio, la siguiente: la placa
casi rigida de calcificacidn sufre al ser arrastrada por la retraccion
sistolica una incurvacidén forzada, y al volver rapidamente a su es-
tado anterior, apenas iniciada la diastole, entra bruscamente en ten-
sién y origina el ruido consiguiente. Asi se explica el caracter del
rvido v su ubicacidn en los registros graficos: en efecto, de acuerdo
al registro simultaneo del fono y flebograma, el ruido protodiasto-
lico se inicia antes del vértice de v. es decir en el periodo isométrico
diastolico, fase en la que se inicia la relajacién muscular.

RESUMEN

Se refiere una observacién de calcificacion de pericardio, con
diagndstico clinico y radiologico y necropsia que presentaba a la
auscultacién un ruido protodiastélico semejante. en un todo, al des-
cripto por Friederich y otros autores en algunas pericarditis adhesi-
vas, y mas recientemente por lian, Marchal y Pautrat cn dos c¢asos
de calcificaciéon de pericardio. Estos ultimos autores denominan a
este ruido vibracion pericardica protodiastdlica. El registro fonocar-
diografico y flebografico simultaneo permite ubicar la iniciacion de
este ruido antes del vértice de la onda v, en la fase isométrica dias-
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télica. La explicacidn patogénica es la siguiente: la placa casi rigida
de calcificacidn sufre, al ser arrastrada por la retraccién sistdlica, una
incurvacién forzada, y al volver ripidamente a su estado anterior,
apenas iniciada la diastole, entra bruscamente en tensidn y origina
el ruido consiguiente.

Agradezco al Prof. Cossio sus sugestiones. asi como parte de la informa-
cion bibliografica de este trabajo. :
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RESUME

L'on raconte une observation de calcification du péricarde, avec diagnostique
clinique et radiologique et nécropsie, qui présentait i I'auscultation un bruit pro-
todiastolique semblable, totallement i celui décrit par Friedrich et autres auteurs,
et plus récemment par Lian, Marchal et Pautrat, qui le dénominent wvibration
péricardiaque protodiastolique. Le régistre fonocardiographique et flébographique
simultané, permet de situer Uinitiation de ce bruit avan le sommet de l'onde v,
dans la phase isométrique diastolique. I.’explication pathogénique est la suivante:
la plaque, presque rigide, de calcification souffre, quand elle est entrainée par la
retraction systolique, une incourbation forcée, et en retournant rapidement i son
état antérieur, a peine initide la diastole, entre brusquement en tension et origine
le bruit conséquent.

SUMMARY

A case is reported of calification of the pericardium with clinical and
Roentgenological diagnosis, confirmed by necropsy, which on auscuitation
showed a protodiastolic sound altogether similar to that described by Friedrich
and others and more recently by Iian Marchal and Pautrat, who named it proto-
diastolic pericardial vibration. Phonocardiographic records simultaneously obtained
with the phlebogram. showed that the sound started before the top of the V
wave. during the isometric relaxation phase. The pathogenic explanation is
advanced that the rigid calcified layer, forced by the sistolic retraction, is actively
-curved, suddenly recovering its equilibrium position early in diastole. The vibra-
tions thus elicited produce the sound.
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ZUSAMMENEFASSUNG

Man beschreibt einen Fall von Verkalkung des Perikards mit klinischer und
roentgenologischer Diagnose und Sektionsbefund; der bei der Auskultation ein
protodiastolisches Gerdusch aufwies, das im ganzem gleich ist, mit dem das Fried-
rich und andere Autoren und kiirzlich weitere wie Lian, Marchal und Pautrat die
es “'protodiastolische Perikardvibration’” nennen, beschrieben haben. Die gleich-
zeitige phono- und phlebographische Registrierung gestattet den Beginn diesse
Gerausches vor dem Gipfel der v-Welle. in der Entspannungszert zu lokalisieren.
Dic pathogenische Erklirung dafiir ist folgende: die fast starre Kalzifikationsplatte
erfihrt bei der systolischen Zusammenziehung eine forcierte Einbiegung, die bei
Rickkehr in ihre anfiangliche Position, am Beginn der Diastole. pldtzlich in
Spannung kommt und das erwinnte Gerdusch erzeugt. |
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