
CASU I STICA 

Instituto de Semiología . Dir. Prof. T. Padilla. Hosp. Nae. de Clinieas. Buenos Aires 

Comunicación interauricular y 

sinfi$is pericardiaca 

POR LOS DOCTORES 

P. cassia e I. BERCONSKY 

Ha determinado la publicación del presente caso, la circuns- 

tancia que sería, según nuestra información, la tercera observación 

de la literatùra médica de comunicación interauricular y sinfisis pe- 

ricardíaca. 

La primera observación corresponde a Gignoux 1, se trataba 
de una comunicación interauricu1ar con sinfisis pericardíaca total, 
esta última probab1emente de natura1eza tuberculosa. 

La segunda observación pertenece a Quirno y Battro ~, quienes 

la dan a conocer especialmente con el objeto' de hacer resaltar la 

importancia de la radioquimografía para el diagnóstico de la sinfi- 
sis pericardíaca; la causa etiológica de esta última era al parecer 

desconocida. 

En el caso que referimos, la sinfisis perícardíaca probab1emen- 

te era de naturaleza reumática por los antecedentes del pacientc 

como por la existencia de una endocarditis plástica tipo reumático. 

Publicamos el presente caso de rara asociación de comunica- 
ción interauricular y sinfisis pericardiaca como observación aislada 

y. sin mayores comentarios. porque tenemos la intención de consi- 

derar en un próximo trabajo. la comunicación interauricular. te- 
niendo como base dos observaciones mas, veri fie ad as con 1a ne- 

crapsia, de n uestra práctica personal. 

J ustifica tal consideración. el hecho que el 

la comunicación interauricular. descripto por los 

cide con la realidad. 

cuadra clínico de 

clásicos. no coin- 
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COMUNICACIÓN INTERAURICULAR Y SINFISIS PERIC:\RDIACA 

HISTORIA CLINICA 

J. G. lFicha N'! 303), de sexo masculino, argentino. de 25 años de 

edad. soltero. Ingresa a la sala 9 l Cátedra del Prof. T. Padilla), el 26 de abril 
de 1932. ocupando la cama 16. Fallece el 30 de mayo de 1932. 

Enfermedad actual. - Comienza a los 9 años de edad con una "pericarditi. 

seca" que fué diagnostícada en el Hospital de niñ9s donde estuvo intern ado 

durante tres meses. Desde entonces presenta disnea de esfuerzo. 

A los 16 años, a raiz de un estado febril que duró un día, comienza a 

tener palpitaciones e intensificación de su disnea, síntomas que 10 obligaron a 

guardar cama en un Hospital durante tres meses. Manifiesta que Ie comprobaron 
entonces "soplos en el .corazón". Siguió después "siempre delicado" con disnea 

al menor esfuerzo, palpitaciones, dolores en el epigastrio e hipocondrio derecho, 

A los 22 años se vuelve a internar n un Hospital. muy empeorado. notanda 
además que su abdomen aumentaba de volumen. Desde entonces se encuentra casi 

siempre en cama; se Ie practicó, en varias oportunidades, punciones en el abdomen 

con extracción de gran cantidad de Hquido; en una oportunidad se Ie extrajo 

4.5 lirros, 
. 

Antecedentes personales. - Manifiesta haber presentado alas 
edad "reumatismo" sin poder precisar la localización ni la evolución. 

alas 9 años. 

7 años de 

Sarampión 

Antecedentes hereditarios. - La madre falleció del "corazón" alas 66 

años, el padre de apendicitis aguda can peritonitis alas 72 años. Tiene: 6 her- 

manos sanos. 

Estado actual. - Peso: 64.300. Talla: 1.75 metros. Deficiente estado de 

nntrición; ortopnea prollunciada. Facies disneica. pálida. cianótica y tinte subic- 

t,'rico. Discreto edema en región lumbo sacra. Dedas de las manos hipocráticos 

Aparato circulatorio. Pulso irregular desigual; tensióll 

Min.: 40 al Baum.anómetro). Frecuencia: 100 par minuto. 

Máx.: 172, 

Ingurgitacíón 
lación colateral en 

locidad sanguinea. 

venosa pronunciada en cuello y miembros superiores, circu- 

abdomen. l'resión uenosa superior a 270 mm. de agua. Ve- 
con la histamina. 42". 

Regiónprecordial abovedada y animada de latidos difusos con caracteres de 

reptacción. Retracción sistólica de varios espacios intertostales en la región ante- 

rior del hemitórax izquierdo y derccho. Existe d signa del perfil respiratorio 

lrtludo de \Venckd1.1ch y d de Bro.ldbenl. 

Sc p,11p,1 un choquc (4tll~O en Iod,) Ja n:giÓn prl'cordial. 

pOl' l'xtrasistoles aisL1dos que en (Jcrlo momcnto ,Hiqulercn 

nada. I'rémito sistólico en los vasos del cuello. 

de C.Háctcr irregular, 

una cadencia bigemi- 

Soplo sistÓlico intenso (+ + +) en la punta que se propaga 

axila. seguido de un segundo ruido rcforzado. En la base doble soplo, 

tenso cl sistÓlico. propagándosc hacia los vasos del cuello. 

hacia la 

más in- 

~3'J~i 
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P. casslo E I. BERCONSKY 

Aparalo respiralorio. - Deformación tor.icica en "pecho de pollo" con 
su rco de Harrison. 30 respiraciones por minuto. 

Murmullo vesicular aumentado de intensidad en ambos pulmones; esterlores 

subcrepitantes en región infra escapular izquierda. 

Abdomen. - Abdomen prominente y en forma de "batracio"; cicatriz 
umbilical saliente. EI examen físico pone de manifiesto ascitis libre. 

Se palpa el borde inferior del higado a watro traveses de dedo por debajo 

del reborde costal, duro y doloroso. 
Resto del examen clínico; nada de particular. 

FIG. I. - Agrandamiento cardiaco (+ + + ); la sombra del corazón es 

trica; el ventrículo derecho hace saliencia sobre el borde' izquierdo; el area 
auricula derecha es muy extenso y pronunciado; botón aórtico borrado; 

de los hileos visibles bien marcados. Diafragma descendido. 

:)ilné- 
de la 

parte 

Telerrudiogrulïu. (Figura 1). i\grandamiento cardiaco (+ + + ) la 

sombra de] corazón es simétriCJ; cl ventriculo derecho hace saliencia sabre el 

borde izquierdo. el arco de ]a auricula derecha cs muy extenso y pronunciado: 
botón aórtico borrado; parte de los hileos visibles, bien marcados. Diafragma 
descendido. 

Eleclrocurdiogrumu. (Figura 2). .- Desviación a Ia derecha del eje <'1,,(. 

trico; fibrilación auricular; SI. profundo: QRS de 0,12" y completamente me- 
lIado en 3' derivación. Extrasístoles ventriculares aidados. 
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( 
.'~' 
.,. s.;,; 

FIG. 2. - Desviación a la derecha del eje e1éctrico; fibrilación auricular; 51. pro- 
funda; QR5 de 0.12" y completamente mellado en 1" derivación. Extrasistoles 

ventriculares aislados. 

Expforación de fa 

rninuto. 12,600 c. c.; 
de sangre arterial, 19,5 

(unción hemorespiratoria, 
capacidad vital. 2,~0 Its. 

volúmenes par 100; O2 

- Ventilación pulmonar por 
CO2 alveolar. 4,41 %; O2, 
de sangre venosa, 7,10 volú- 

l;l(;. ,. - Fotografia del corazón después de despegadas aim bas hojas del peri- 
cardio. mostrando las rugosidades y adherencias organizadas rotas que unian 

am bas hojas del pericardio. 
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menes por 100; CO~ de sangre arterial 38,5 volúmenes por 100; CO2 de 

sangre venosa, 52,4 volúmenes por 100. 
. 

Análisis de laboratorio. - Orina; diuresis de 500 a 800 c. c. en 24 horas, 

vestigios de albúmina. Urea en suero, 0,75 %0. 

Liquido tlscitico; albúmina; 24,70 ~',; reacción de Rivalta: positiva; 

abundantes linfocitos, algunos polinuc1eares y regular cantidad de hematies. 

Evolución. - Se somete al enfermo a un tratamiento digitálico, salirgan y 

extraccion por punción del liquido ascítico. Con dicho tratamiento se obtiene 

1!)UY poca mejoria. A los 19 dias de estar internado, presenta un proceso bronco- 
pulmonar agudo con exacerbación consecutiva de la insuficiencia cardiaca, falle- 
ciendo 15 dias ðespués. 

Examen necrópsico. - Saco pericárdico intimamente adherido a la parrilla 
externo costa!, y a ambos pulmones, sinfisis total de ambas hojas pericárdicas 

por adherencias orgalÚzadas; (figura 3), después de una disección dificil se 

A.D. 

1.1 

~-J\,P. 

I 

I 

!,'\A 

FIG. 4. - Corte medio auricular mostrando la gran dilatación de la auricula 
derecha (A. D.): la dilatación de arteria pulmonar (A..P.); la soldadura de 
las valvas mitrales (insuficiencia y estrechez) y cl grueso espolón de tabique 
interauricular (T. I.) que limitaba por abajo la amplia comunicaciÓn entre 

ambas aurÍculas. 

consigue separar la hoja parietal del pericardio de la hoja visceral. quedanda al 

descubierto un enorme corazón (970 gramos), cuya cara anterior estaba farmada 
casi en su totalidad par la auricula derecha y el ventriculo derecho, el ventriculo 
izquierdo sóla es visible en la región de la punta. EI corte medio auricular dejaba 

ver una auricula derecha gigante, una auricula izquierda Jigeramente aumentada 

364 -- 
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de tamaño, comunicándose libremente entre si (figura 4) por ausencia de 108 

dos tercios póstero-superiores del tabique interauricular. el cual estaba reducido a 

un espolón de forma semilunar. con el borde cóncavo mirando hacia arriba y 

atrás, y el borde convexo asentando sobre el tabique interventricular; los re- 
pliegues valvulares del orificio mitral estaban engrosados y retraidos, pero con 
sus bordes libres (insuficiencia mitral), los repliegues valvulares del orificio . 

aórtico también estaban engrosados. pero con sus bordes soldados entre si (insu- ( 
ficiencia y estrechez aórtica). '~'t 

EI corte medio ventricular dejaba ver dilatación e hipertrofia de ambos ':~,; 

ventriculos siendo má~ pronunciada la hipertrofia en el izquierdo que en el de- .':' 

recho mientras que la dilatación era más pronunciada en el ventriculo derecho que: 
en el ventrículo izquierdo. 

' 

Cirrosis hepática. Focos bronconeumónicos bilaterales. 

RESUMEN 

Se refiere una observación con estudio necrópsico de malfor- 
mación congénita del corazón (comunicación interauricular) aso- 
ciada con sinfisis pericardíaca y endocarditis plástica del tipo reu- 
mática (insuficiencia mitral y estrechez e insuficiencia aórtica) en 

un hombre joven que evoluciona con el cuadro del sindrome de 

Pick y fallece de una complicación broncopulmonar aguda. 
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RÉSUMÉ 

On rapportc ici, I'observation, avec ètude nécropsique, d'une malformation 
congénitale du coeur (communication interauriculaire) associée j symphvse péri- 

c;:rdiaqucl et endocardite plastique du type rhumatismal (insuffissance mitrale et 

retrécissement et insuffissance aôrtique) chez un homme jeune, qui evolutionna 

avec un syndrome de Pick, et mourut par ':ompliolion hronchopulmonaire aigÜe. 

SUM.'v1/\I{ Y 

An autopsied case is here reponed or congenital interauricular communica- 
tion associated with fibrous pericarditis and phstic endocarditis of rheumatic 

type (mitral insufficiency with aortic stenosis and insufficiency) e\'olutioning 
in a young man. who died from acute bronchopulmonary complication. with 
the appearance of a syndrome of Pick, 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Man teilt elne Beobachtung. mit anatcmischer Kontrolle. eIner angeborenen 

.Missbildung des Herzens mit offenem intcraurikuläres Septum verbunden mit 

einer Simphyse' des Perikards und plastischer Endokarditis von rheum. Typ 
(Mitralinsuffizienz und Aortenstenose + -- insuffizienz) bei einem jungen 

Mann. welche mit dem Bilde eines Pick'schcr. Symptomenkomplexes nrläuft und 

durch eine akute bronconeumonische Komplikation ad exitum kommt. 
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