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ResumMeN

A pesar de aceptarse que la primera reseccion pericardica (acci-
dental) fue realizada por Galeno al trepanar el esternén de un
paciente con una posible mediastinitis, resulta sorprendente el
enorme hiato historico en las descripciones de las enfermedades
del pericardio hasta que las investigaciones fisiopatoldgicus de
Richard Lower (1631-1691), enla mitad del siglo XT'TI, convencie-
ron a los investigadores de la participacion del pericardio en las
enfermedades médicas. Hov, con recursos basados en la tecnolo-
gla que nos permiten arribar a rdpidos y precisos diagnosticos en
las enfermedades pericardicas, nos proponenios recordar los nom-
bresy aportes de los médicos que colaboraron con los avances a lo
largo de la historia.
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Introduccion

El camino entre la piel y el pericardio de apenas tres
centimetros, el hombre tardé mas de 2500 afios en
recorrerlo”. Asi inicio Pascual Rodriguez su homenaje a
Francisco Romero, un espanol pionero de la pericardiotomia
en los inicios del siglo XI1X.! Esta afirmacién seria justa si se
considerara la cirugia como Unica arma para combatir la
enfermedad, pero desde la antigliedad se intenté conocer los
origenes de la enfermedad pericardica.

Sin fugar a dudas, la asociacién de pericardio y cirugia
tiene su origen en la medicina de guerra (muchas observa-
ciones clinicas nacieron en los campos de batalla) y hasta se
relaciono la enfermedad del pericardio con algunos héroes
militares.

El romanticismo de Hipdcrates al sostener que el cora-
z6n era un organo demasiado noble para albergar la enfer-
medad fue reemplazado por los intentos practicos de drenar
el espacio pericardico hacia mediados del siglo XVHl.2
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SuMMARY

Even if it is accepted that the first (accidental) pericardial
resection was performed by Galen while frepanning the sternum
of a patient with mediastinitis, it is surprising that the large
historical gap in the description of pericardial diseases was
closed until the studies from Richard Lower (1613-1691),
demonstrated the role of the pericardinm in humman disease,
Modern diagnostic tools currently allow to diagnose rapidly and
precisely pevicardial diseases. Through this article, we pretend to
remember those physicians to whom we owe such advances in
medicine.
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En la excelente revision de Spodick se analizan las
posibles causas por las cuales el “corazén peludo” (pericar-
ditis fibrinosa) era asociado con seres provistos de energias
superiores caracterizados por una enorme resistencia.? Al-
gunas creencias provienen del heroismo en los encuentros
bélicos, como el de Aristomenes en la guerra contra Esparta,
donde logré matar hasta 300 espartanos en una revuelta;
dos veces logré escapar de sus guardianes y en la tercera
oportunidad que fue tomado prisionero los locademonianos
(espartanos) le abrieron el pecho y “encontraron el corazén
peludo”. Nos permitimos una asociacion con las legendarias
creencias en torno a Sanson: el pelo le otorgaba su fuerza
adicional y solo con la pérdida de ese atributo habia oportu-
nidad de derrotarlo.

Calificaciones como cor hirsutum, cor viliosum, cor pillis,
heart stuffed with hair acompafaron por siglos a estas
creencias de valor y muertes heroicas, incluso con observa-
ciones de autopsias minuciosas como las de Antonio Beni-
vieni (Florencia), quien seguia afirmando esta relacion en
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sus trabajos de comienzos del siglo XVI, en pleno auge del
empirismo anatomopatolégico.??

A pesar de aceptarse que la primera reseccion pericar-
dica (accidental) fue realizada por Galeno al trepanar el
esternon de un paciente (probablemente con mediastinitis),
resulta sorprendente el enorme hiato historico en las des-
cripciones de las enfermedades del pericardio hasta que los
estudios fisiopatolégicos de Richard Lower, en la mitad del
siglo XVII, convencieron a los investigadores de la participa-
cion del pericardio en las enfermedades médicas, generan-
do un interés que por lo menos iguald a la medicina de
guerra.*s

Hoy, con recursos basados en la tecnologia que nos
permiten arribar a rapidos y precisos diagnésticos de las
enfermedades pericardicas, nos proponemos recordar a
quienes aportaron al estudio de esta “lisa manta que recubre
al corazén y contiene una pequena cantidad de liquido que
remeda orina”, a decir de Hipécrates.?

Comprension de la enfermedad pericar-
dica: el siglo XVIl, Richard Lower y sus
aportaciones

Segun Lain Entralgo, en plena etapa del mecanicismo,
vitalismo y empirismo nace la verdadera medicina moder-
na.® No podemos entender el enorme progreso de las inves-
tigaciones en las enfermedades del pericardio sin abordar el
contexto de la época. Si bien no se desprenden grandes
descripciones de las enfermedades del pericardio en De
humani corporis fabrica de Andrés Vesalio (1514-1564),
publicada en 1543, en el Libro VI aparece la minuciosa
descripcion del corazén.?*

La “poderosa incitacion” de la obra de Vesalio fue la que
genero a lo largo del siglo XVII la aparicion de investigacio-
nes en Europa, transformando a Inglaterra, Holanda, Fran-
cia y Dinamarca en verdaderas potencias de la anatomia.?

En ese entorno sobresale Richard Lower (1631-1691)
(Figura 1), inglés de nacimiento, alumnoy luego colaborador
de Thomas Willis (1622-1675) en la Universidad de Oxford,

Figura 1. Richard Lower.
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quien mejord la descripcion anatémica del corazon de Ve-
salio (criticada por algunos aspectos del tabique interventri-
cular) y realizé una valiosa interpretacién de la pericarditis
constrictiva y del taponamiento cardiaco.2%® Si bien sus
investigaciones mas importantes fueron seguramente las
vinculadas a la fisiologia respiratoria, merece un lugar por
haber sido probablemente el primer médico que transfundio
sangre en forma directa. Respecto a su especialidad, la
fisiologia respiratoria, debe mencionarse que Lower fue
quien reconocio que el cambio de color que sufria la sangre
venosa a sangre arterial se debia a la oxigenacién que
recibia en los pulmones.

Intentaremos traducir parte de su escrito acerca de la
enfermedad pericardica, que encabeza hoy los textos clasi-
cos de cardiologia sobre el tema:

Aveces un derrame voluminoso oprime e inunda el corazén. Las
paredes del mismo son comprimidas por el liquido circundante y
elcorazon no puede dilatarse lo suficiente para recibir sangre; por
ello, el pulso se vuelve extremadamente pequeno hasta hacerse
imperceptible por la inundacién, de alli el sincope y la muerte.”

Con esta descripcién avanzé sobre eventos diastdlicos
en relacion con la causa de la insuficiencia cardiaca y
entendié lo que dos siglos mas tarde hizo famoso a Kuss-
maul: el pulso paradojal.® Describié este fenomeno como
pulsus, antes de que existiera el esfigmomanometro, remar-
cando el déficit del pulso durante la inspiracion. Sin embargo,
los informes indican que el paciente que Lower describiera
con pulsus es mas compatible con pericarditis constrictiva
que con taponamiento cardiaco, ya que se habla de adheren-
cias al diafragma.®

Contemporaneo de Lower, otro hombre de Oxford, John
Mayow (1643-1679), dedicado a la fisiologia respiratoria y
especificamente al intercambio gaseoso pulmonar, refirid
los hallazgos de la calcificacion del pericardio.?

Las disertaciones sobre las formas rigidas (pericarditis
constrictiva) y elasticas (derrame pericardico) de compre-
sion cardiaca van a continuar en las descripciones de la
patologia clinica y quirdrgica del pericardio. A pesar de estos
valiosos aportes, el problema se va a aclarar definitivamente
en la mitad del siglo XX, por nuevas investigaciones que se
describiran en su momento historico.%®

Seria imposible pasar por alto en este momento el
contexto donde brillé Richard Lower. Era contemporaneo de
Raymond Vieussens (1641-1730), con quien comparte los
progresos en la anatomia del corazon. Las observaciones
clinicas de Vieussens le han dejado un lugar en la historia de
las enfermedades pericardicas, ya que se recuerda que era
capaz de realizar el diagndstico de taponamiento cardiaco
con solo tocar el pulso y ver la facies de un paciente ?

Lower fue aprendiz y colega, ya que era mas joven, que
William Harvey (1578-1657), a quien se le debe el descubri-
miento mas revolucionario de la fisiologia circulatoria del
siglo XVII: “la sangre circula en forma continua dentro de un
sistema cerrado”.* Si bien no conocid los capilares sangui-
neos, dejo traslucir en su obra On the movement of heart and
blood in animals que entre las arterias y las venas debia
haber sistemas microscépicos de conexion, que descubriera
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Marcello Malpighi (1628-1694) al finalizar el siglo XVI|.6®
Harvey todavia se adheria a la teoria galénica del “espiritu
vital” que el corazdn le otorgaba a la sangre y que equivalia al
alma. En relacion con sus aportes a la patologia pericardica
estaba convencido de la falta de sensibilidad del pericardio
normal al tacto, dato que confirmé Spodick tres siglos des-
pués.'® Tan es asi, que se cuenta una famosa anécdota donde
Harvey introducia los dedos en el térax de un hombre que se
habia recuperado con secuelas en el térax y tenia expuesta la
cavidad tordcica. Harvey le tocaba el latido cardiaco sin que
el paciente tuviera dolor y le mostraba su hallazgo al Rey
Carlos [, de quien era médico personal y amigo.2

Sin embargo, no todos creyeron en sus estudios. Entre
quienes impugnaron sus descubrimientos se hallaba Jean
Riolan (1580-1657), uno de los brillantes investigadores
franceses de la anatomia descriptiva del siglo XVIL.? Riolan
sugirié como tratamiento, aunque no alcanzd a realizaria,
una pericardiotomia por via esternal en los pacientes con
atecciones graves del pericardio. Recordemos que esta fue
la via utilizada por Galeno en forma accidental. Tan acciden-
tal como la primera pericardiotomia famosa que describire-
mos mas adelante (siglo XIX).

La hidropesia del pecho: la semiologia en
el siglo XVl

Durante el siglo XVIII, el estudio de las enfermedades
pericardicas paso a ser tarea de los semidlogos, con cono-
cimiento desde el siglo anterior de los hallazgos anatéomicos
y fisioldgicos que se correlacionaron con las autopsias. No
es extrafio entonces encontrar en este momento de la
historia las primeras tendencias a:

1. Asociar las enfermedades del pericardio con otras enti-
dades médicas, es decir, el concepto de la participacion
del pericardio en las enfermedades sistémicas, no tenida
en cuenta cuando el pericardio formaba parte del estudio
de la medicina de las batallas.

2. Drenar ese espacio virtual convertido en real con inten-
ciones terapéuticas serias, lo cual no se lograria hasta el
siglo XIX.

Intentaremos resumir 10s aportes mas significativos de la
semiologia y dejaremos para mas adelante los avances de
la escuela quirurgica.

Los aportes de Hermann Boerhaave (1668-1738) a la
medicina del siglo XViii fueron de lo més variado e ingeniosos,
desde la introduccién del uso del termémetro en la préctica
clinica hasta demostrar que la perforacion del eséfago mata-
ba a los marineros que vomitaban por las oscilaciones de las
embarcaciones en altamar. Tuvo su aspecto peculiar en los
escritos acerca de las enfermedades pericdrdicas.>* Pensaba
que las cavidades del organismo contenian vapor. La ausen-
cia de ese vapor en el pericardio era la que permitia las
adherencias que originaban la enfermedad pericardica.

Si bien la obra de Boerhaave muestra algunos aspectos
del aprovechamiento de la correlacién anatomoclinica del
siglo anterior, fue Giovanni Battista Morgagni (1682-1771),
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catedratico de Padua y alumno de Antonio Valsalva (1666-
1723), quien dejd una profunda ensefanza en esta linea que
impero hasta el fin del mecanicismo. Su obra quedd inmor-
talizada bajo el nombre de Sobre la sede y las causas de las
enfermedades, averiguadas mediante el arte de la anatomia.
Con sus excelentes descripciones de la pericarditis constric-
tiva y la asociacion entre la enfermedad pleural y la pericar-
dica, se considera que llegé hasta pensar el momento y la
forma de indicar una pericardiocentesis, pero su temor a
dafiar una arteria coronaria (probablemente por su excelente
conocimiento de la anatomia cardiaca) se lo impidi6.2#
Morgagni identificé a la enfermedad pericardica como una
de las causas de no encontrar choque de la punta palpable
en la disnea y la congestién, lo cual es realmente sorpren-
dente teniendo en cuenta la época y la precision con que
confirmaba sus datos con la autopsia.?

Era el momento de ta brillantez del diagnéstico diferen-
cial. Al mismo tiempo, en Inglaterra, William Heberden
(1710-1801) describia la “angina de pecho” y la diferencia de
los otros dolores toracicos, fundamentalmente la ausencia
de disnea en el inicio del dolor en la enfermedad coronaria y
su presencia en las pericarditis.*

La introduccion de la percusion del térax en medicina se
adjudica a Leopold Auenbrugger (1722-1809). Dentro de su
magistral obra, cuyas bases y aplicaciones no se han
modificado a la fecha, ofrece un aporte a las enfermedades
del pericardio.?* En 1761, publicé su Nueva invencion con
cuya ayuda se pueden descubrir enfermedades ocultas del
pecho golpeando la pared toracica. Alli describié que en la
hidropesia del pecho se percute un sonido “tan chato como
percutir un pedazo de carne”, referido a la matidez del
corazon. Lo asocié con la desaparicion del espacio de
Traube, hallazgo proveniente de la percusién abdominal. No
lo separé de los otros hallazgos clinicos, como la ingurgita-
cién yugular y el pulso debil. Una vez mas en medicina,
Auenbrugger fallecié sin que se reconocieran sus hallazgos,
que inmediatamente después de su muerte fueron rescata-
dos por la escuela francesa, cuando Jean-Nicolas Corvisart
(el médico preferido por Napoledn) reconocié su valor.2?

La cirugia pericardica: su nacimiento y
evolucion

Salvo la reseccion pericardica accidental de Galeno ya
nombrada y el acercamiento a la pericardiocentesis de
Morgagni, no hay datos en la historia que reflejen un interés
marcado por drenar el pericardio, lo cual hace pensar en el
respeto que inspird el corazén ante el riesgo de un dano
irreparable. En la mitad del siglo XVIIl reaparecio el interés
por el tratamiento de la enfermedad pericardica. Se le debe
a Jean Baptiste de Sénac (1693-1770), médico personal de
Luis XV, un paso fundamental por este interés.>* En su
tratado Sobre la estructura del corazén, su funcionamiento y
sus enfermedades midio el riesgo de la cirugia del pericardio
através de un drenaje paraesternal, contra el riesgo de dejar
libres a su evolucién a las patologias que junté bajo el
nombre ya conocido de hydrops pericardii y se manifestd a
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favor del drenaje; no se conoce si lo realizé en alguna
oportunidad. Tal vez por esa tendencia, uno de los mas
brillantes médicos militares que conocid Francia, Dominique
Jean Larrey (1766-1842), de quien Napoledén Bonaparte
reconociera su dependencia para planificar las batallas,
haya decidido a principios del siglo XIX realizar un drenaje
pericardico.>'? Este cirujano militar, cuyas ensefianzas mas
importantes fueron nada menos que la amputacion y la
clasificacion de los heridos de guerra para decidir el tipo de
traslado (es decir, invento la ambulancia), tuvo la sagacidad
de colocar una sonda a través de una herida en el hemitdrax
izquierdo que habia provocado hemopericardio a un solda-
do, obteniendo liquido sanguinolento y una fugaz mejoria. Si
bien este hito pasé a la historia, se indica que no fue una
verdadera pericardiotomia ya que la herida que utilizé Larrey
fue la que ya habia producido una bayoneta y que no fue
exitosa porque el paciente fallecié.

En esos mismos afos, un desconocido médico nacido
en Lérida, que ejercié en Almeria y fallecié en Paris, llamado
Francisco Romero, se permitid enviar a la Academia de
Paris una carta fechada el 13 de abril de 1815, explicando
que habia realizado con éxito una serie de cinco pericardio-
tomias para drenaje de liquido, con una mortalidad inmedia-
ta nula y una muerte a los seis meses del drenaje.! Decia
Romero en su canta:

...pormedio de una aperturaenlaparte anteriordel pecho, almodo
de una paracentesis, realizada con un escalpelojunto ala curva-
tura de la sexta costilla verdadera, donde comienza el cartilago,
colocado el enfermo un poco hacia el lado que ha de ser operado,
introducidas unas pequefas pinzas anulares para levantar las
tinicas del pericardio, sin olvidar los conocimientos anatémicos,
practico un pequeno corle al pericardio con una pequena tijera
curva, por el que es evacuado el liquido seroso hacia la cavidad del
pecho, y desde ésta es extraido... todas estas fases deben realizar-
se con rapidez, para evitar lamenor entrada de aire en la cavidad.

En esa misma comunicacion echaba por tierra métodos
anteriormente pregonados y que considerdé innecesarios,
tales como las trepanaciones de Riolano o las riesgosas
punciones de Sénac. La respuesta de la Academia de Paris
fue contundente. Le propuso al médico “practico” algunos
minutos de meditacién y mas datos de los enfermos a
quienes someti6é a esa “operacion tan grave”.

Es cierto que el disenso se generd en cuanto al momento
preciso de realizar la operacion, ya que Romero pensaba
que el tratamiento quirdrgico debia hacerse apenas realiza-
do el diagndstico, situacion que la Academia consideraba
errénea. El 7 de julio de 1815, Francisco Romero le contesto
ala Academia con las historias clinicas de sus enfermos, con
mucha precisién y con un estilo sumiso, que evidenciaba su
deseo de ser escuchado. No he conseguido la respuesta de
la Academia pero debe aceptarse que, aun para la escuela
americana, el nombre de Francisco Romero figura como el del
primer médico que realizé una pericardiotomia exitosa.’*'2

Hacia mediados del siglo se describe la primera pericar-
diocentesis exitosa “a ciegas”.*® Se le atribuye a Franz
Schuh, un cirujano austriaco, que en 1840 utilizara un trocar,
sin incisién y por via apical (es decir, en la punta del corazén)
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para drenar el pericardio de una paciente de 24 afios con
disnea, taquicardia y un tumor mediastinal (¢ enfermedad de
Hodgkin?), con alivio inmediato.

Debe mencionarse la importancia de este hito en la
historia de las enfermedades del pericardio antes de la
aparicion de la radiologia: los métodos clinicos llevaron al
diagnéstico y al sitio de puncién correctos (jcuanto valor
tuvieron los hallazgos de Lower y de Morgagnil). En el
método de Schuh, la aguja se colocaba un centimetro por
dentro del dpex cardiaco (al que se identificaba por percu-
sién) y se dirigia hacia la articulacién esternoclavicular
derecha. La gran ventaja de esta via reside en que al no
haber grandes troncos coronarios en ese trayecto, no hay
riesgos de diseccion.

En 1896 se intentd otra via de acceso al pericardio: la via
subxifoidea que pregond Marfan (1858-1942). El punto en
discusion acerca del mejor acceso al pericardio por puncién
seguramente se relaciond con la capacidad clinica para la
percusion; la via subxifoidea garantiza la entrada a la cavi-
dad pericardica, pero con el riesgo de atravesar arterias
coronarias, lo cual no ocurre si la percusion demuestra
claramente que el apex cardiaco se encuentra mate y
permite el acceso a través de él.>° Llama la atencion que
Marfan, médico dedicado fundamentalmente a la pediatria,
haya incursionado en esta patologia, ya que su obra esta
vinculada a descripciones de enfermedades congénitas y su
esfuerzo volcado a la profilaxis y tratamiento de las enferme-
dades infecciosas en los nifos.34¢

Cuando G. Dieulafoy (1839-1911) tuvo la oportunidad de
perfeccionar los trécares para puncion y comprobar la utili-
dad de la pericardiocentesis, generé en la cirugia francesa
de la época una enorme discusién que probablemente haya
sido resuelta con el advenimiento del ultrasonido en medici-
na a mediados del siglo XX :4es conveniente la pericardio-
centesis o la pericardiotomia para resolver el derrame peri-
cardico??® Dieulafoy, convencido de su método por puncién,
escribié en su Pneumatic aspiration of morbid fluids acerca
de las enormes ventajas de punzar sin operar. Esta toma de
posicion no fue aceptada por quien fuera un referente mayor
de la cirugia, Albert Christian Theodor Bijllroth (1829-1894).
Nacido en Alemania y formado en Berlin, Zurich y Viena,
Billroth tuvo la caracteristica de ser un desprejuiciado infor-
mante de los resultados de sus experiencias, sin importar si
no eran positivos, lo cual generé amplios espacios de
discusion acerca de sus diferentes métodos quirdrgicos.®*6
Billroth dijo acerca de la pericardiocentesis: “..es lo més
cercano a la prostitucién del arte quirdrgico..”, pero tuvo la
vision acerca del futuro “...tal vez la proxima generacion
piense distinto acerca de este tema...”? (;Si Billroth pudiera
ver cdmo los cirujanos son hoy los impulsores de la radiolo-
gia intervencionistal)

Situados en la época, donde la anestesiologia permitié
el avance de los procedimientos quirurgicos, el cirujano pasé
a predominar como hombre de ciencia, con mayor capaci-
dad para resolver situaciones criticas. Este escenario de la
medicina en Europa es reconocido por Lain Entralgo como
el momento cuando la cirugia crecio como nunca en relacién
con la clinica.®
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La cirugia del pericardio tuvo otro momento cumbre al
final del siglo XIX. Ni la pericardiocentesis ni la pericardioto-
mia eran capaces de aliviar las adherencias de la pericarditis
constrictiva. En 1649, Riolano decia “...llegard el dia en que
el cirujano podra liberar la estrangulacion del corazon...” y
ese dia llegd dos siglos mds tarde. Weill, en 1895, y Delorme,
en 1898, propusieron la pericardiectomia como tratamiento
de eleccidn en la pericarditis constrictiva.'

Se conoce que la primera pericardiectomia exitosa fue
realizada simultdneamente en Alemania por Rehn y Sauer-
bruck, en 1913."%, mas alla del intento de Larrea por via
subxifoidea en 1810." En Estados Unidos, la primera peri-
cardiectomia exitosa la realizd el Dr. Churchill en 1929, pero
hacia mediados del siglo, Alfred Blalock (1899-1964), jefe de
cirugia del Johns Hopkins Hospital, de Baltimore, brillé por
sus cirugias cardiacas, entre ellas, la cirugia de la pericardi-
tis constrictiva.*®

Reconocimiento de la enfermedad peri-
cardica como manifestacion de enferme-
dad sistémica: Charcot, Bright, Kussmaul

A comienzos del siglo XIX, los médicos no lograban contes-
tarse si la medicina era una “ciencia exacta”, comparada con
la fisica, la quimica y la astronomia, donde las leyes pare-
cian cumplirse inexorablemente. Segun Lain Entralgo, en
este siglo se inici6 “...la bisqueda de convertir a la patologia
en verdadera ciencia”.?

Esta introduccién tiene por objeto ubicar a Nicolas Cor-
visart (1755-1821), discipulo de Bichat y entusiasta defensor
de los métodos de semiologia, como la percusién (Auenbru-
gger) y la auscultacion directa, antes del descubrimiento del
estetoscopio. Maestro de Laénnec, unio los criterios de la
mentalidad anatomoclinica, fisiopatologica y etiopatoldgi-
ca.®>4? Respecto a su aporte a la enfermedad pericardica,
distinguié entre variadas formas de pericarditis, incluyendo
la pericarditis con derrame.?

Su discipulo, Theophile Rene Hyacinthe Laénnec, contri-
buyd poco con esta patologia, si se compara con otros aportes
alapatologia. Ello reconocia, ya sea por el poco valor que tenia
el uso del estetoscopio en esta enfermedad en relacién con
otras afecciones cardiacas, o por el concepto que le merecian
las pericardiopatias: “...hay pocas enfermedades con sinto-
mas tan variables y tantas dificultades diagndsticas como
esta...”. A pesar de ello, parece haber sido quien introdujo €l
concepto de pneumohydropericardium, considerado un raro
hallazgo.2*6 No nos queda claro a qué enfermedad se referia,
pero el hecho de asociarla con el hidroneumotérax nos lleva a
pensar que se trataba de la tuberculosis, enfermedad que
investigod a fondo y que, por otro lado, lo llevo a la muerte.

Esa busqueda de la ciencia exacta, con la rigidez del
signo fisico por encima del sintoma vital del enfermo, llevo
a serias criticas de algunos otros médicos franceses, como
Broussais (1772-1838), quien defendid teorias de “irritacion
del tubo digestivo” como causa de las més variadas patolo-
gias.®Sin embargo, un discipulo de Broussais, Jean Baptiste
Bouillaud (1796-1881), rompid las reglas de su maestro para
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describir con extrema certeza una observacion acerca de la
relacion entre el pericardio y la fiebre reumatica: “...en las
formas severas, la presencia de pericarditis, endocarditis o
ambas es la regla, mientras que en las formas leves esto es
excepcional”.?

Mientras tanto, en Inglaterra se vislumbraba la aparicién
de décadas brillantes para la bisqueda del conocimiento
cientifico de la enfermedad. Un hospital de Londres, el Guy
Hospital, obtendria fama en pocas décadas, no solo por su
6rgano de prensa y difusion, el Guy Hospital Report, sino por
el espiritu de sus médicos, entre los que figuraron James
Parkinson vy los “tres grandes del Guy™: Bright, Addison y
Hodgkin.?*¢ |ncluiremos en este texto la obra de_ Richard
Bright (1789-1858), quien logrd unir la clinica, la anatomia
y el laboratorio en [a historia de los sindromes edematosos
y de los derrames pericardicos al introducir la deteccidn de
la albuminuria en las hidropesias.>'*' Con ello, se logro
separar las hidropesias de causa cardiaca y hepatica (sin
albuminuria), de aquellas de causa renal (con albuminuria).
Bright describid la participaciéon o compromiso del pericardio
en la insuficiencia renal crénica (pericarditis urémica). Si
bien se reconoce gue la relacién anatdmica entre dafio renal
y patologia pericardica habia sido descripta por Hesse y
Schenk von Grafenberg en Alemania en el siglo XVI, Bright
aporté el dato de laboratorio que llevé al diagnostico clinico.

Probablemente Bright haya llegado a su conclusién
tomando datos de Domenico Cotugno (1736-1822), quien
habia alertado de la presencia de albumina en la orina de los
edematizados, o0 mas facilmente continuando la tarea de W.
C. Cruikshank (1745-1800) en Londres, quien a fines del
siglo XVIII clasificé las hidropesias conforme si la orina se
coagulaba (proteinuria) o no con el calor. Fr. O. Rayer (1793-
1867), quien fuera considerado un clinico francés del nivel
de Corvisart, dijo de los hallazgos de Bright: “..la investiga-
cién de albuminuria es respecto del rifdn lo que la ausculta-
cion estetoscopica del torax respecto del pulmon..”

Cabe destacar que el maximo fundador de la neurologia
clasica, Jean Martin Charcot (1825-1893), haya investigado
profundamente la enfermedad pericardica. Lo hizo al encon-
trar que 30 % de los pacientes con artritis reumatoide tenian
derrame pericdrdico.”” Este hallazgo, de enorme importan-
cia para el diagnostico diferencial en estos pacientes, fue
corroborado 180 afios mds tarde por el profesor David
Spodick en Boston. 01819

No podriamos avanzar hasta el siglo XX sin considerar
a quien ha sido ligado con la enfermedad pericardica: Adolf
Kussmaul (1822-1902). Alumno de Rudolf Virchow (1821-
1902) en Wurzburgo, su nombre se relaciona con los signos
fisicos de la enfermedad pericardica hasta el punto de
generar confusidn en los alumnos de medicina cuando son
interrogados en un examen ¢Qué es el signo de Kussmaul?
¢ Qué significa?

Trataremos de aclarar este punto. El pulso paradojal, la
disminucion de la intensidad del pulso durante la inspiracion,
fue descrito por Richard Lower, como ya se menciond, pero
fue Kussmaul quien lo redescubrid y lo publicé como propio.
Mds adn, se considera que lo reportd en un sujeto con
pericarditis constrictiva, ya que habla de “adhesiones” en los
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hallazgos de la autopsia.*® Esto llevé a una mayor confusion,
que era clasica en la antigiiedad y que fuera finalmente
resuelta por Hancock en la mitad del siglo XX. En la
actualidad el pulso paradojal arterial se asocia fundamental-
mente con taponamiento cardiaco. El signo de Kussmaul
venoso corresponde a una descripcion de Kussmaul y se
refiere a la distensién de las venas del cuello durante la
inspiracion, efecto producido por la pericarditis constrictiva
y que nunca se ve en el taponamiento cardiaco no complica-
do. A pesar de ello, no es patognomdénico de pericarditis
constrictiva, ya que puede apreciarse en las enfermedades
miocardicas restrictivas.

El siglo XX: de Roentgen a la
ecocardiografia

La introduccion de los rayos X a fin del siglo XIX (1895) por
Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923) no permiti¢ diferen-
ciar correctamente entre las cardiomegalias producidas por
dilatacion miocardica y por derrame pericardico, aunque
tuvo su valor en el hallazgo de imagenes calcificadas para el
diagnéstico de pericarditis constrictiva.?°

El paso decisivo en el diagndstico no invasivo de la
enfermedad pericardica fue dado por el ultrasonido. Desarro-
llado en la década de 1920, se incorpord a las actividades
médicas en la década de 1940, con un crecimiento en sus
posibilidades diagndsticas todavia hoy en alza.*'®* Creemos
que este método, con el cual hoy se distinguen cada una de
las enfermedades del pericardio, no debe opacar un gran
aporte clinico que fue el fin de las discusiones histéricas
acerca de los signos fisicos, los sintomas y los hallazgos de
autopsias en las enfermedades pericérdicas: las formas
rigidas y elasticas de la compresion cardiaca.

William Hancock, de la Division de Cardiologia de la
Universidad de Stanford, publicd en 1971 sus hallazgos y la
correlacion entre la clinica y la hemodinamica de pacientes
que tienen al mismo tiempo pericarditis efusiva y constricti-
va, aportando un nuevo concepto dinamico entre las dos
formas histéricas de compresién: la pericarditis efusocons-
trictiva.? Esto le valié una presentacién en la Harvard Medical
School el 29 de octubre de 1979 y publicar en 1980 los
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fundamentos de “las formas rigidas y elasticas de la compre-
sion pericardica”.®

jCuanto placer hubiera causado a todos los participantes
de esta historia haberse sentado en Jos salones de Harvard
o leer el articulo de Hancock en Circulation! jCuanto le debe
Hancok a Lower, Bright y a otros!
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