CAP IX - PATOLOGIA CHIRURGICAL A PERICARDULUI —
Horea FEIER

9. 1. Anatomie Pericardul este sacul fibro-seros care inconjurdul, venele cave,
por iunea terminal a venelor pulmonare, arterele pulmonaraorta pan la nivelul
originii trunchiului arterial brahiocefalic. Esterfnat din dou straturi:

Stratul extern este constituit dintr-ugsut conjunctiv fibros. Este format preponderent
din fibre de colageni elastice, are rol de rezisten

Stratul intern este constituit dintr-un singur stla celule mezoteliale. Pamea sa
care acopercordul poart numele depericard visceral(epicard) iar poriunea sa in
contact cu pericardul fibros este denumgtericard parietal. Acest strat are rol
secretor, celulele mezoteliale formand o membseroas care este sursa lichidului
pericardic.

Intre cele dou straturi exist, In mod normal, o cantitate reduge lichid pericardic
(15-30 ml), cu rol de lubrefiere.

Pericardul este inervat motor prin fibre nervoaaeapimpatice ce provin din nervul
vag, recurent laringeui plexul esofagian, cati prin fibre simpatice cu originea in
ganglionul stelat, toracic superior care se distribuie prin plexurile nervoase agrtic
cardiac i diafragmatic. Inervaa senzitiv a pericardului se transmite aferent prin
fibrele nervului frenic, care prund in mduva spinrii la nivelul C3-C5.

Vascularizaia arterial a pericardului este asiguratle arterele pericardo-frenic
(dreapt istang), ramur a arterei mamare interne.

Este fixat de cutia toracic i structurile invecinate prin ligamentele pericafdenice,
sterno-pericardicei pericardo-vertebrale.

Fiziologie: Pericardul indeplinée mai multe funai fiziologice:

Protecie : o barier mecanic impotriva extensiei proceselor infexase sau maligne
Tnvecinate.

Limitarea distensiei cardiace: pericardul contrébla limitarea distensiei cardiace
acute. Acest efect protector dispare Tn cursul aapirc rii cronice de volum,
datorit cre terii complianei i a distensiei progresive a pericardului.
Interdepeneden ventricular: pericardul are rol in transmiterea presiunii vieatare
drepte crescute asupra ventriculului stang prinestea septului interventricular spre
stanga. Rezultatul este inversarea curburii septalenale i sc derea volumului
telediastolic ventricular stang. Acest efect estelt natenuat dac pericardul este
absent i este accentuat in tamponada cardiac

Distribu ia presiunii intratoracice asupra cordului: in twhpmspirului, pericardul se
destinde, ceea ce duce la odare a presiunii intrapericardiceimplicit la cre terea
gradientului presional transmural la nivelul cavibr drepte. Aceasta duce la
cre terea umplerii cordului drepti la sc derea uoar a presiunii arteriale datorit
cre terii timpului de tranzit pulmonar. Acest efecthse Tn pericarditele constrictive
calcare.



9. 2. PERICARDITELE ACUTE

Defini ie: Reprezint un sindrom clinic datorat inflamiai pericardului i caracterizat
prin durere toracic frec tur pericardic, modific ri electrocardiograficei rev rsat
lichidian intrapericardic.

Epidemiologie Frecvena real a pericarditelor este dificil de apreciat. Uneleds
necroptice au raportat o incidende 1%. De asemenea, pericarditele reprezint
aproximativ 5% din totalul etiologiilor pacidlor cu durere toracicacut care s-au
prezentat intr-un serviciu de urgenDac ne raportm la totalitatea pacietor
internai in spital, pericarditele ar reprezenta 1%o0 dialttatea patologiei.

Etiologie: Etiologia pericarditelor este extrem de vari&a poate fi clasificatin trei
mari grupe: idiopatic infecioas i non-infecioas (Tabelul 1).

Tabelul 1. Etiologia pericarditelor

Idiopatic
Infectioas Viru i: Coxsackie A i B, Echovirus,
HIV, gripal, citomegalovirus, herpes
simplex, virus Epstein-Barr
Bacterii. ~ pneumococ,  meningococ,
stafilococ, streptococi, Pseudomonas,
Haemophilus Influenzae
Fungi: Histoplasma
Ricketsii burnetii (Febra Q)
Mycoplasma
Listeria
Mycobacterii:tuberculosis (TBC)
Neinfecioas Vasculite i boli de esut conjunctiv:

reumatism articular acut poliartrit
reumatoid, lupus eritematos sistemic,
sclerodermie, spondilit ankilopoetic,
granulomatoz Wegener, etc

Patologie de vecirtate: pneumonii,
embolie pulmonar, empiem pleural,
infarct miocardic, dise® de aort,
pancreatita acuta

Afeciuni metabolice:Uremie, mixedem,

scorbut
Traumatismepericardit radic , contuzie
toracic, perforaia pericardului

(perforaie de esofag, plagpenetrant),
perforaii i pl gi in cursul procedurilor
de angioplastiei chirurgie cardiac
Neoplazic:  primar (mezoteliom),
secundar (carcicom de san, pulmonar,
limfom Hodgkin sau non-Hodgkin)
Autoimun: Sindrom postpericardotomie,
Sindrom Dressler, Sindrom Stevens
Johnson, Sindroame hipereozinofilice




O bun parte a pericarditelor este idiopatidn ciuda progresului remarcabil al
tehnicilor de diagnostic de laborator- intre 3®0% dup unii autori. Actualmente,
cea mai frecventeste etiologia viral viru ii reprezentand péanla 70% din totalul
pericarditelor infedoase. Dintre subtipurile de virly Coxsackie B i virusurile
gripale sunt cele mai frecvent implicate. La padieimunodepresivi pot aparei
pericardite virale cu citomegalovirus, virus EpstBarr sau herpes simplex. Aceast
situaie se Intalnete i la pacienii cu HIV: majoritatea pericarditelor apar la atie
pacieni prin suprainfede mycobacterian (tuberculoz) sau prin dezvoltarea unor
limfoame mediastinale. Pericarditele virale potveuar in asociere cu o miocardide
aceeai etiologie. Multe din pericarditele idiopatice sute fapt virale.

Pericarditele bacteriene survin prin extensia un@&cii de vecintate (plmani,
pleur) la spaiul pericardic i reprezint 5% din pericardite.

Pericarditele tuberculoase reprezidfo din pericardite in rile dezvoltate i pan la
70% in rile africane. In Romania aceagtiologie este in continuare important
Dintre etiologiile neinfedoase, etiologia neoplazic i pericardita uremic sunt
printre cele mai frecvente. Pericarditele pot sorvéup intervenii chirurgicale
(sindrom postpericardotomie) sau intervenale cardiace sau pot acompania
infarctul acut de miocard, fie in faza acuie la distan (Sindrom Dressler). In fine,
etiologia radic reprezint o cauz important a pericarditelor cronice constrictive.

Clasificare Dup modul de aparie: acute sau cronice
Dup prezena unui revrsat lichidian: exudative sau nu Pericarditele acut
rev rsat lichidian

Etiologie:_To i factorii prezentd in Tabelul | produc, intr-o primfaz o inflamaie
“uscat” a pericardului.

Morfopatologie Din punct de vedere macroscopic, pericardul esigroiat,
edemaiat, de culoare raetic . Pot apare false membraneaderene intre pericardi
miocard, care, dacse organizeazfibros duc la aparia constriciei. Microscopic
vom regsi un infiltrat inflamator cu polimorfonucleare,sadilataie i depunerea de
fibrin Tn matricea extracelular

Clinic: Caracteristic este asocierea durerii toracice, a ftagi pericardice i a unor
modific ri electrocardiografice tipice.

Durerea toracic este vie, localizat retrosternal sau precordial. Ea poate iradia la
nivelul fosei supraclaviculare, a nahiului trapez i um rului. Aceast iradiere se
explic prin faptul ¢ aferenele senzitive de la nivelul pericardului se trartsaherent
prin nervii frenici (C3-C5) i se proiecteaz la nivelul dermatoamelor respective.
Poate fi accentuatde inspir, deglutie i clinostatism i atenuat de poziia aplecat
spre fa .

Frec tura pericardic este caracteristica auscultatorie a pericarditetmte “uscate”.
Apare ca un suflu aspru, rugos, sistolo-diastolic.

Manifestrile electrocardiografice apar ca tulburale fazei de repolarizare, care
evolueaz in 4 stadii (Tabelul 2)

Manifestrile ECG, in faza acut sunt o supradenivelareoncordant, adic f r
imagine “in oglind”, a segmentului ST, ceea ce face diagnosticulrelifeal cu
infarctul acut de miocard, urmatapoi de revenirea segmentului ST la linia
izoelectric, in cateva zile. Unda T evoluedn 4 faze (Tabelul 2) de la pozitiv



Tabelul 2. Manifesti ECG in pericardita acut

Stadiul Segmentul ST UndaT
I Supradenivelat Pozitiv
Il Izoelectric Aplatizat
1 Izoelectric Inversat
\Y Izoelectric Pozitiv

spre aplatizat negativ i apoi, din nou, pozitiv. Foarte caracteristiceste asocierea
uneisubdenivelri a segmentului P@n derivaiile Dy, D3, aVL, V3-Ve.

Febra Tnsce te inconstant triada diagnosticlasic . Este moderat(<38°C).

Dispneea cu tahipnee, in pericarditele acute “esaadte consecia irit rii pleurei
mediastinale de tre pericardul inflamat.

Paraclinic:

Examene de laborator VSH crescut, leucocitoz Proteina C-reactiv crescut.
Enzimele cardiace (Troponina | sau T, CK-MB) seoleaz dac diagnosticul
diferenial cu infarctul acut de miocard este dificil desple remarcat ca acestea pot
fi moderat crescute in pericarditele acute, datonieaciei miocardice de
acompaniament.

Radiografia toracic : este normalin pericarditele fr rev rsat lichidian important
Echocardiografia apreciaz morfologia pericardului i funcia cardiac. Este
normal in faza iniial a pericarditelor acute.

Alte modalit i imagistice nu aduc informiasuplimentare in faza inal .

Diagnostic diferenial: Principalul diagnostic difereral al pericarditelor acute sunt
cu durerea toracicdin sindroamele coronariene acute. Diagnostictd es atat mai
dificil, cu cat pericarditele se pot insae creterea uoar a enzimelor miocardice.
Tabelul 3 prezint principalele puncte ale diagnosticului diferiah

Tabelul 3. Diagnostic difererl cu infarctul acut de miocard

Pericarditele acute Infarctul acut de miocard
Durere Vie arsur, presiune
Iradiere trapez, fosa membrul sup. stang
Inspir accentueazdurerea indiferent
Modific ri de poziie accentuatin clinostatism indiferent
Nitra ii Indiferent amelioreazdurerea
Enzimele miocardice normale sau crescute crescute
Subdenivelare PQ Prezent absent
Supradenivelare ST Concordant “In oglind ”
Unda Q Absent prezent

Alte diagnostice difererale trebuie fcute cu embolia pulmonar(care se
poate Thso de o reade pericardic), pleurezii i disecia acut de aort ascendent
Aceasta apare la persoane hipertensive cunosguge,poate insode o pericardit
serohemoragic (in diseciile uzuale) sau franc hemoragic(dac s-a produs
fisurarea/ruptura anevrisumului Tn sacul pericgrdic
Tratamentul pericarditelor acute uscateeste medical. Medice de prim intenie
este reprezentatde antiinflamatoarele nesteroidiene. Ele se potiascu medicae
de protede gastric la pacienii cu gastrit acut sau ulcer gastric in antecedente sau
n caz de intoleran.

Aspiring, in doz antiinflamatorie, 750 mg (1.5 cp) x 4/zi (adyl



Indometacin25 -50 mg (1-2 caps) x3/zi
Ibuprofen,400 mg (2 cp) x3/zi

Medicaia corticoid este rezervatcazurilor care nu au spuns la tratamentul
clasic.
Evolu ia pericarditelor acute fr rev rsat lichidian: Este benign, in marea lor
majoritate. Complicaile pericarditelor acute sunt dezvoltarea unui rsat lichidian,
sau evolua spre cronicizare, cu recuren succesive i apariia constriciei
pericardice.

Pericarditele Acute Exudative

Defini ie: Sunt pericardite acute complicate de apariunui revrsat lichidian
pericardic. Simptomele clinice depind de cantitatedichid acumulat

Morfopatologie Pe fragmentele de biopsie pericardapar aspectele de inflana
enumerate mai sus. In cazul pericarditelor spexifieeoplazic sau tuberculoa$ se
poate face diagnosticul etiologic al resatului. Aspectul macroscopic al acestuia este
cel mai adesea sero-citrin, Tn cea mai mare pants, ales la formele virale sau
inflamatorii pure. Pot apare flocoane de fibriproduse prin coagularea proteinelor,
in cazul unei concentiade proteine > 2 gr/100 ml (examen Rivalta pezitDac
aspectul macroscopic al lichidului este sero-samgent, etiologia este tubercuoas
sau neoplazig cel mai adesea, dar pot aparpericardite “idiopatice” cu un astfel de
aspect. Pericarditele bacteriene se identifedativ u or prin prezera unui revrsat
purulent, vascos, ¢pui. Chilopericardul se caracterizeazprin revrsat
intrapericardic lactescent, datoritoninutului crescut de gsimi al limfei toracice.
In fine, revrsatele sangvinolente pure, sunt sitg in plgile penetrante
intracardiace, perfora iatrogene ale arterelor coronare din cursul tegigmului
cardiac, al examenelor electrofiziologice sau postatorii, ruptur de ventricul
postinfarct, ruptur de jonciune atrio-ventricular dup protezare mitral sau disede
acut de aort rupt n pericard.

Aspectul microscopic al lichidului ne poate da mfi@ ii despre etiolologia sa.
Citologia poate detecta prezenunor celule maligne Tn rensatele neoplazice. In cele
inflamatorii, este de obicei nespecific

Examenul microscopic directdup coloraie Gram i Ziehl-Nielsen detecteaz
prezena bacililor tuberculoi.

Culturalichidului pe medii specifice permite identificargarmenului responsabil, n
rev rsatele purulente.

Examenul biochimiccu determinarea concenie proteice, de glucoz a LDH,
permite difererierea dintre transudatei rev rsate pericardice, i diagnosticul
pericarditei tuberculoase prin concenacrescut de adenin-dezaminaz

Tehnicile mai noi dePCR sauimunohistochimiepermit, respectiv, diagnosticul
etiologic al pericarditelor virale sau al pericaethr autoimune.

Clinic: Semnele clinice ale unei pericardite exudative migmle cantitatea de lichid
acumulat.

Durereaeste prezentdin faza “uscat’ a pericarditei.

Dispneease accentueazfiind datorat i distensiei cauzate de lichidul pericardic, in
plus fa de iritaia frenicului i a pleurei mediastinale.

Semnele electrocardiograficeunt acelea (modific ri ale segmentului ST ce
evolueaz in 4 faze i sunt concordante n toate deriva) la care se adaugspectul
de microvoltaj (amplitudinea maxinmai mic de 5 mm) i de alternan electric



(modificarea axului QRS, datoratmi c rii de balans a cordului in ressatele
abundente-“swinging heart”)

Frec tura pericardic, semnul auscultatoric patognomonic al pericarditeloute,
dispare o dat cu apariia lichidului. Zgomotele cardiace devin asurzitedat ce
rev rsatul lichidian s-a constituit.

Subfebrilit ile sunt inconstant regite.

Paraclinic:

Examene de laboratorVSH-ul i proteina C-reactiv sunt constant crescute iar
hiperleucocitoza este frecvent intalniTabelul 4 precizeazexamenele de laborator
care trebuie efectuate pentru a preciza diagnésetwlogic al revrsatulului
lichidian.

Tabelul 4. Examene de laborator in pericardite

Etiologie Examen

Viral Serodiagnostic viral

Boli de esut conjunctiv Anticorpi antinucleari, Factor reumatoid
Reumatism articular ASLO

Tuberculoz IDR la tuberculin

Mixedem T3, T4, TSH

Neoplazic Markeri tumorali (Antigen

carcinoembrionar)

Radiografia toracic: arat m rirea umbrei cardiace, dacantitatea de lichide este >
250 ml. Caracteristic este faptul eambra este imobil cu mi c rile cardiace in
radioscopie (Fig.1)

Fig.1




Echocardiografia Este cel mai important examen imagistic. Acestanepu
diagnosticul de pericardit exudativ, m soar m rimea decolrii pericardice
anterioare i posterioare, funa sistolic cardiac, prezena flocoanelor de fibrinsau

a cheagurilor de sange diagnosticul de pretamponadau tamponadprin colapsul
diastolic al cavit ilor drepte sau compresia sever acestorai dilatarea venei cave
inferioare. In general se considar o decolare anterioaisau posterioarmai mare
de 2 cm traduce o cantitate mare de lichid.

Cateterismul cardiac nu se practic de rutin la pacienii cu rev rsat lichidian
pericardic, doar dacse suspecteaz patologie coronariansau dac rev rsatul se
consider a se datora unei diséacute de aort

Tomografia computerizat (CT Scan): nu se face de rutinca o explorare
preoperatorie in pericarditele exudative, doar dscsuspectean disecie acut de
aort . Postoperator, dacexplorarea lichidului pericardici a piesei bioptice
sugereaz o patologie neoplazi¢c CT scan-ul este necesar pentru determinarea
punctului de plecare al extensiei tumorale.

Rezonara magnetic nuclear ale acelea indicaii ca CT Scan-ul.

Diagnosticul diferenial al pericarditelor acute exudative se face, pe gerne, cu
afeciunile responsabile delurerea toracic acut, similar pericarditelor acute
“uscate” (sindroame coronariene acute, pleurezsecde de aort) la care se adaug
cele responsabile ddispneea acut embolie pulmonar edem pulmonar acut,
patologie respiratorie, etc.

Tratamentul pericarditelor acute exudativeeste medical, interveional sau
chirurgical.

Tratamentul medical: este identic cu cel al pedttalor acute fr rev rsat lichidian.
Antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS) sunt medeale prim intenie. Posologia
lor este identic ca in cazurile de pericardilacut f r rev rsat. Corticoizii sunt
folosi i la cazurile care nu auspuns la tratamentul cu AINS.

Tratamentul interveional: Pericardocentezase efectueazin scop diagnostici
curativ, la pacieni care prezint > 2 cm de lichid pericardic anterior.

Tehnica pundei este cea subxifoidian dup tehnica Seldinger. Se pummneaz
unghiul xifocostal stang, sub un unghi de 30-45%entandu-se acul spre ural
stang. O datp truns in spaul pericardic, se retrage o cantitate de 40-5@enlichid
care se trimite pentru examene de laborator. Crajuunui ghid introdus pe acul de
puncie se va amplasa un cateter de drenaj Tndgaericardic, care se va conecta la
un sistem de drenaj activ.

Pentru a diminua riscul compligdor acestei tehnici (pun@ ventricular dreapt,
puncia unei artere coronare), acul de pum@oate fi conectat la un electrod EKG
sau la un camerde presiune. in situia ideal , puncia este ghidatechografic.
Tratamentul chirurgical, are rolul de a drena dasjic i curativ revrsatul in faza sa
acut.

Drenajul subxifoidian Const Tn abordul pericardului printr-o incizie mediarin
dreptul apendicelui xifoid. Se rezeo pastil de pericard, care este trimipentru
examen morfopatologic. Lichidul este evacuat comile50 ml sunt trimise pentru
examene de laborator. Este cea mai foldsitnic .

Fereastra pericardic, const in realizarea unei comunit largi (“ferestre”) intre
spaiul pericardic i cel pleural prin reze@ unei poriuni a pericardului i a pleurei
mediastinale. Astfel, daaev rsatul lichidian pericardic se reface, el va fi @vat in
spaiul pleural i de aici resorbit lent. Indicea acestei tehnici sunt pericarditele care



prezint un risc mare de recidiy datorit prezenei unei patologii subjacente cronice
(pericarditele neoplazice, uremice, din boli @sut conjunctiv, etc). Se efectueaz
prin toracotomie antero-lateral dreapt sau stang cu abordul spaului pleural
respectiv i rezecia unei piese dreptunghiulare de pleurpericard.

Drenajul chirurgical prin sternotomie medianEste recomandat in regatele franc
hemoragice (pentru depistarea sursei de sangeraresalizarea hemostazei),
rev rsatele postoperatorii, cele purulente sau tubeasd. La acestea dodin urm
etiologii este necesarevacuarea completa adererelor, pentru a preveni formarea
pericarditei constrictive,i instalarea unui sistem de lavaj-drenaj.

Drenajul pericardic prin toracoscopieste o metodelegant i minim invaziv de a
drena revrsatele pericardice. Consfin introducerea unui toracoscop a dou
instrumente (aspirator, cauter sau pgmsin trei incizii toracice. Are avantajul unei
vizualiz ri directe a spaului pericardic, cu liza adereglor constituite, evacuarea
complet a cheagurilor, recoltarea de fragmente bioptide, Are dezavantajul
necesit ii unui material specific.

Drenajul chirurgical prin tehnici roboticeeste similar celui prin toracoscopie,
realizandu-se inscu ajutorul unui robot operator. Este extrem d#isior.

Complicaiile pericarditelor acute exudativeunt reprezentate de apaitamponadei
cardiace derecidivaexudatului i de constituirea ungiericardite constrictive

9. 3. Tamponada cardiac

Defini ie: Tamponada cardiaceste un sindrom datorat compresiunii extrinseci a
cordului (in principal a cavitilor drepte) i manifestat clinic prin triada lui Beck
(hipotensiune, presiune venoasentral crescut, zgomote cardiace asurzite), puls
paradoxal i dispnee.

Tamponada cardiaceste o urgen medico-chirurgical, netratat evoluand spre
deces in toate cazurile.

Fiziopatologie:Tamponada cardia@pare in pericarditele exudative dacumularea
de lichid intrapericardic s-a ¢ut cu rapiditate sau, in ragatele cronice, dacs-a
dep it rezerva dilatatorie a sacului pericardic. Ambeiguaii se traduc prin
cre terea presiunii intrapericardice, care devine pozi{in mod normal este de -2
mm Hg) i compresia structurilor cardiace. Cavite care sunt cel mai afectate de
aceast cre tere presional sunt cavit ile drepte, care lucreazintr-un regim de
presiune mai seut.

Se descriu doufaze evolutive: intr-o primfaz , presiunea intrapericardi@ste mai
mic ca presiunea de umplare ventriculaDebitul cardiac este menut, cu preul
cre terii volumului telediastolic ventriculari al unei tahicardii compensatorii. Dac
presiunea intrapericardic continu s creasc, devine superioar presiunii
telediastolice ventriculare iar umplerea ventriculaste sever afectatin cazul
ventriculului stang la aceasta contribuieinversarea curburii fiziologice a septului
interventricular. Rezultatul net este derea severa debitului cardiac.

_Clinic: Consecirele clinice ale acestei situissunt urmtoarele:

Accentuarea interdependen ventriculare: Tn timpul inspirului crée intoarcerea
venoas la nivelul cordului drept. Datorit cre terii presiunii intrapericardice,
umplerea ventricular dreapt crescut va duce la inversarea curburii normale a
septului interventriculari sc derea volumului telediastolic ventricular stangedEl



hemodinamic este apasd pulsului paradoxalal lui Kussmaul, care este definit prin
sc derea n inspir a presiunii arteriale sistolicexd® mm Hg.

Hipotensiune arterial, datorit umplerii deficitare a cordului (cand presiunea
intrapericardic devine superioar celei de la nivelul atriului drept)i invers rii
curburii fiziologice a septului.

Cre terea presiunii jugulare i a presiunii venoase central€linic, jugularele sunt
turgescente iar pe curba venogsigular apare accentuarea undei (umplere
accentuat a atriului drept in timpul sistolei ventriculare) dispariia undeiy
(umplere deficitar a ventriculului drept in diastql datorit compresiei externe cu
fenomene de hipodiastolie)

Tahicardie readonal , care este un mecanism rapid care tindeceampenseze
sc derea debitului cardiac.

Dispnee severprin iritarea nervului frenic

Electrocardiografic sunt prezente toate semnele pericarditelor acwuiedagive
(microvoltaj, supradenivelare ST concordantu accentuarealternanei electrice
(modificarea axului electric al complexului QRS)inpmi carea de balans a cordului
n lichidul intrapericardic (“swinging heart”).

Paraclinic:_sunt prezente acelaaspecte ca in pericarditele acute exudative. mdato
situaiei de urgen, efectuarea intregii baterii de examene paradir@ste adesea
imposibil . Singurele douexamene care trebuie obligator efectuate saslibgrafia
toracic i echocardiografia cardiac

Radiografia toracic, in inciden antero-posterioar arat cre terea siluetei cardiace
(imobil Tn radioscopie)i inversarea curburii arcului mijlociu stang.
Echocardiografia transtoracic arat colapsul diastolic al cavitilor drepte |
compresia extrinseca acestora (in incides apical 4 camere), inversarea curburii
fiziologice a septului interventricular, dilatareeenei cave inferioare. Apreciaz
funcia cardiac i calculeaz, in modul M sau 2D, distaa spaiului transonic
anterior sau posterior. Este cel mai important exande efectuat dacexist
suspiciunea clinic de tamponad pericardic, singurul care pune diagnosticul de
certitudine intr-o situ@ de urgen . (Fig 2,3)

Tratamentul tamponadei cardiaceste exclusiv interveional sau chirurgical,
tratamentul medical avand doar rolul de a stabpaeientul.

Tratamentul medicase face printr-o umplere eficace a pacientulumiadstrare de
oxigen pe mas¢ doze mici/moderate de inotropi (Dobutamina) care cresc
rezistenele periferice.

Fig.2
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RCHYCARDIA

Colapsul ventriculului drept in tamponada cardidmagine echografictranstoracic
in incidena parasternalax lung.

Fig.3

Colapsul atriului drept (RA) 1n tamponada cardiacilmaginea transonic
extracardiac marcat (p) reprezint lichidul pericardic.
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Pericardocentezaste de ele intr-o situaie de urgen absolut, dac este vorba
despre un revsat lichidian, fr cheaguri sau flocoane de fibrini dac nu exist
elemente care ssugereze o etiologie cronicSe efectueazprin tehnica descrisla
formele exudative.

Drenajul chirurgical,este ales dacavem de-a face cu un regat postoperator, dac
exist cheaguri sau fibrin la echografie, dac avem de-a face cu o etiologie
tuberculoas, uremic sau malign. De asemenea, este de preferat in reatele
extrem de abundente. Tehnicile sunt acelea in formele exudative, cu o preferin
pentrudrenajul chirurgical subxifoidiancare este cel mai rapid de efectuat intr-o
situaie de urgen, cu hemodinamicinstabil . Un abord prin sternotomie median
este necesar datichidul pericardic conne cheaguri sau puroi.

9. 4. Pericardita Cronic Constrictiv

Defini ie: Pericardita cronic este un sindrom datorat ingrai excesive a
pericardului, care devine inextensibil, fibros salcar, i se manifest clinic printr-o
umplere ventriculardeficitar (hipodiastolie)

Etiologie: Etiologia principal a pericarditelor constrictive este dederculoas, dar
pot apare i dup iradiere (pericardita radic), postchirurgicalesau prin cronicizarea
pericarditelor fungice (Histoplasma)

Morfopatologie: Sacul pericardic este mult Tnged, putand prezenta zone de
calcificare izolate sau extins@gnzerherz) Exist aderene marcate intre pericardul
visceral i cel parietal. Din punct de vedere microscopic vaenea un exudat
inflamator cronic, cu limfocite, fibroz i calcificare.

Fiziopatologie: Prezena unui sac pericardic inextensibil, rigid, duce dikerarea
mecanismului de umplere ventricularAstfel, dup deschiderea valvelor atrio-
ventriculare are loc o umplere ventriculaaccelerat, urmat de oprirea brusca
umplerii cand volumul telediastolic ventricular rge limita impus de sacul
pericardic. Aceastaspect se rege te pe curba presiunii ventriculare sub forma unei
sc deri accentuate a presiunii in timpul protodiastakenat de o faz de platou in
diastola tardiv (“dip-plateau”).

Curba presiunii jugulare, spre difererde situaia din tamponada cardiacin care
umplerea rapidventricular este deficitar, arat o accentuare a curbebori y.

Datorit inextensibilit ii i rigidiz rii pericardului, presiunea intratoraciau se mai
transmite intrapericardic. Aceasta duce la aasemnului Kussmaulcre terea
presiunii venoase centrale in inspir profund, isviar de situaia normal.

Reacia compensatorie a cordului, Tn daunei umpleri diastolice fixe, este o
tahicardie rea@nal .

Dac situaia se cronicizeaz apare reteme hidrosalin, datorit stazei venoase
centrale, pe de o partej pe de alt parte datorit inhibi iei secreiei factorului
natriuretic atrial. De asemenea, miocardul se patxtdia, cu distruga miocitelor i
Tnlocuirea lor cu fibre de colagen.

Clinic:

Turgescen jugular

Hepatomegalig i alte semne de disfune hepatic, in formele avansate, precum
ascit , icter, eritem palmar, angioame “spider”

Edeme ale membrelor inferioare

Dispnee
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Paraclinic:

Examene de laborator. Nu sunt patognomonice. Arato retenie hidrosalin,
alterarea fundei hepatice, hipoalbuminemie. VSH-ul poate fi cudsin formele
inflamatorii cronice, iar IDR la tuberculirpozitiv in pericardita tuberculoas
Radiografia toracic, in inciden anteroposterioar i lateral poate fi diagnostig
dac pericardul este calcificat, imaginea fiind aceaeé&baj de ou” (Fig. 4)

Fig.4
Fig. 1

Radiografie toracic in incidenele antero-posterioar i lateral a unui pacient cu
pericardit cronic constrictiv calcar.

Electrocardiogramaeste nespecific Apare unda P “mitral i fibrila ie atrial,
datorit dilat rii atriale cronice.

Echocardiografia.in modul M i 2D regsete ingroarea pericardului, dilatarea
venei cave inferioare, iar in modul Doppler apadifio ri carcteristice, sincrone cu
respiraia. Astfel, in inspir apare crierea fluxului transtricuspidian sc derea celui
transmitral, iar Tn expir, modificile sunt inverse. Aceste modific apar in inspir
datorit sc derii presiunii intoracice i implicit a presiunii capilare blocatei a
presiunii atriului stang. Efectul va fi o umplerefiditar a ventriculului stang n
diastol, cu inversarea curburii fiziologice a septulueinentricular.

Funcia ventricular stang poate fi alteratla pacienii cu pericardit constrictiv prin
atrofie ifibroz , cu scderea fradei de ejede.

Computertomografia (CT scanj rezonana megnetic (MRI), au o sensibilitate mai
mare decat echografia de a detecta calcifec i ingro rile pericardice (Fig.4).

Fig.5
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CT scan toracic. A se remarca pericardul ingtoi calcificat.

Cateterismul cardiac, drepti stang este obligatoriu de efectuat in pericarditele
constrictive. Cateterizarea simultana celor doi ventriculi relev egalizarea
presiunilor telediastolice, aspectul caracteristie “dip-plateau” sau “d cin

p trat ” al curbei ventriculare (Fig.6), creerea presiunii atriale drepte in inspir
profund (semnul Kussmaul). Coronarografia poate eplin eviden, rareori,
compresii externe ale arterelor coronare.

Fig.6 | . |
N IR
e

Diagnosticul diferenal la pericarditelor constrictive trebuiectut, in primul rand, cu
cardiomiopatiile restrictive, dai cu patologia valvulara cordului drept (insuficien
sau stenoztricuspidian), mixom de atriu drept, cardiomiopatie hipertrofisindrom
cav superior, sindrom nefrotic.

Diagnosticul cel mai dificil este cel cu cardiomatiie restrictive (Tabelul 5).
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Tabelul 5. Diagnosticul difereial cu cardiomiopatia restrictiv

Parametru Pericardita constrictiv Cardiomiopatia restrictiv
Anamneza Antecedente  chirurgicalé&yesemnificative
Iradiere, Boli de sistem,
TBC, neoplazii
Insuficiene valvulare  absente IM P IT
Presiunea sistolicAP <40 mm Hg > 40 mm Hg
Echilibrarea presiunilor Frecvent Rar
diastolice
Inversarea curburii SIV Da Nu
n inspir
Radiografia toracic Calcific ri vizibile 25-30%  Nu
CT/RMN Ingro ri/calcific ri Nu
pericardice
Biopsia miocardic Normal Boli infiltrative

Tratamentul pericarditelor constrictive

Tratamentul medicaare un rol limitat, simptomatic, de reducere aataenoasei
edemelor. Se utilizeazdiuretice de ans i antialdosteronice. Dacapare fibrilaia
atrial se tenteaz convertirea ei, @i ea duce la sderea cu 25% a umplerii
ventriculare. Tahicardia sinusdrebuie respectat ea fiind reagonal la un volum
b taie fix.

Tratamentul chirurgical este singurul curativ. Constin realizarea unei
pericardectomii subtotale interfrenigarin sternotomie medianPericardul ingraat
sau calcificat este rezecat de la nivelul cawWdr drepte i al trunchiului arterei
pulmonare, ele fiind principalele afectate de coost. Rezeda se extinde panla
nivelul nervilor frenici, care repreziniimita lateral a exciziei. Intervena poate fi
dificil Tn anumite cazuri in care pericardul visceral asténs aderent de suprata
cardiac. Aceast intervenie duce la salerea semnificativ a presiunii venoase
centrale cu crderea umplerii ventriculara a debitului cardiac.

Complicaii perioperatorii ale pericardectomiesunt reprezentate de leziuni
camerale, in cazul unor adererstranse, leziuni ale nervului frenic sau sindien
debit cardiac s@ut. Acesta poate apare in cazul unei constpericardice de durat
cu atrofia consecutiva fibrelor miocardice i Tnlocuirea lor cu fibre colagenice cu
afectarea fundei sistolice a ventriculului stang dupecompresie.

Pericarditele cronice exudativ constrictive

Defini ie: Reprezint o form rar de pericardit cronice, care asociaprezena unui
rev rsat lichidian cu ingraarea pericardului visceral. Unii considerceast patologie
o form de trecere dintre pericarditele exudative recidigai pericarditele cronice
constrictive.

Fiziopatologie: Constricia asupra cavitilor drepte este realizat predominant, de
c tre cantitatea mare de lichid. Evacuarea lichidalwiva duce insdecéat paral, in
protodiastol, la ameliorarea umplerii diastolice, care devimeitat apoi de ctre
restricia executat de ctre pericardul visceral inextensibil.
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Diagnosticul acestei entiti clinice este dificil, in special dagericardul visceral nu
este calficicat, i se face prin punerea in evidenin cursul echografiei in modul M, a
unui pericard viceral ingrat asociat unui revsat lichidian intrapericardic. Metodele
mai noi imagistice precum computer tomografia ssgonana magnetic permit i
ele diagnosticul acestei forme de pericar(lig.7).

Fig.7

Pericardit exudativ constrictiv. Pericard ingraat i lichid pericardic in cantitate
mic .

Evoluia pericarditelor exudativ constrictivee poate face spre resogbparial a
lichidului itrecerea spre o pericarditonstrictiv pur .

Tratamentul este chirurgical, prin sternotomie mediani const in evacuarea
lichidului 117n rezecia subtotal a pericardului.
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