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CAP IX - PATOLOGIA CHIRURGICAL �  A PERICARDULUI –  
                 Horea FEIER 
 
9. 1. Anatomie: Pericardul este sacul fibro-seros care înconjur�  cordul, venele cave, 
por�iunea terminal�  a venelor pulmonare, arterele pulmonare � i aorta pân�  la nivelul 
originii trunchiului arterial brahiocefalic. Este format din dou�  straturi: 
Stratul extern este constituit dintr-un �esut conjunctiv fibros. Este format preponderent 
din fibre de colagen � i elastice, are rol de rezisten�� . 
Stratul intern este constituit dintr-un singur strat de celule mezoteliale. Por�iunea sa 
care acoper�  cordul poart�  numele de pericard visceral (epicard), iar por� iunea sa în 
contact cu pericardul fibros este denumit�  pericard parietal. Acest strat are rol 
secretor, celulele mezoteliale formând o membran�  seroas�  care este sursa lichidului 
pericardic. 
Între cele dou�  straturi exist� , în mod normal, o cantitate redus�  de lichid pericardic 
(15-30 ml), cu rol de lubrefiere.  
Pericardul este inervat motor prin fibre nervoase parasimpatice ce provin din nervul 
vag, recurent laringeu � i plexul esofagian, cât � i prin fibre simpatice cu originea în 
ganglionul stelat, toracic superior � i care se distribuie prin plexurile nervoase aortic, 
cardiac � i diafragmatic. Inerva�ia senzitiv�  a pericardului se transmite aferent prin 
fibrele nervului frenic, care p� trund în m� duva spin� rii la nivelul C3-C5. 
Vasculariza�ia arterial�  a pericardului este asigurat�  de arterele pericardo-frenic�  
(dreapt�  � i stâng� ), ramur�  a arterei mamare interne.   
Este fixat de cutia toracic�  � i structurile învecinate prin ligamentele pericardo-frenice, 
sterno-pericardice � i pericardo-vertebrale. 
 
Fiziologie:  Pericardul îndepline� te mai multe func�ii fiziologice: 
Protec�ie : o barier�  mecanic�  împotriva extensiei proceselor infec�ioase sau maligne 
învecinate. 
Limitarea distensiei cardiace: pericardul contribuie la limitarea distensiei cardiace 
acute. Acest efect protector dispare în cursul supraînc� rc� rii cronice de volum, 
datorit�  cre� terii complian�ei � i a distensiei progresive a pericardului. 
Interdepeneden�a ventricular� : pericardul are rol în transmiterea presiunii ventriculare 
drepte crescute asupra ventriculului stâng prin devierea septului interventricular spre 
stânga. Rezultatul este inversarea curburii septale normale � i sc� derea volumului 
telediastolic ventricular stâng. Acest efect este mult atenuat dac�  pericardul este 
absent � i este accentuat în tamponada cardiac� . 
Distribu�ia presiunii intratoracice asupra cordului: în timpul inspirului, pericardul se 
destinde, ceea ce duce la o sc� dere a presiunii intrapericardice � i implicit la cre� terea 
gradientului presional transmural la nivelul cavit� � ilor drepte. Aceasta duce la 
cre� terea umplerii cordului drept � i la sc� derea u� oar�  a presiunii arteriale datorit�  
cre� terii timpului de tranzit pulmonar. Acest efect dispare în pericarditele constrictive 
calcare. 
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9. 2.  PERICARDITELE ACUTE 
 
Defini� ie: Reprezint�  un sindrom clinic datorat inflama�iei pericardului � i caracterizat 
prin durere toracic� , frec� tur�  pericardic� , modific� ri electrocardiografice � i rev� rsat 
lichidian intrapericardic. 
Epidemiologie: Frecven�a real�  a pericarditelor este dificil de apreciat. Unele studii 
necroptice au raportat o inciden��  de 1%. De asemenea, pericarditele reprezint�  
aproximativ 5% din totalul etiologiilor pacien�ilor cu durere toracic�  acut�  care s-au 
prezentat într-un serviciu de urgen�� . Dac�  ne raport� m la totalitatea pacien�ilor 
interna�i în spital, pericarditele ar reprezenta 1%o din totalitatea patologiei. 
Etiologie: Etiologia pericarditelor este extrem de variat� . Ea poate fi clasificat�  în trei 
mari grupe: idiopatic� , infec�ioas�  � i non-infec�ioas�  (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) 
Neinfec�ioas�  Vasculite � i boli de �esut conjunctiv: 

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

 Patologie de vecin� tate: pneumonii, 
embolie pulmonar� , empiem pleural, 
infarct miocardic, disec�ie de aort� , 
pancreatita acuta 

 Afec� iuni metabolice: Uremie, mixedem, 
scorbut 

 Traumatisme: pericardit�  radic� , contuzie 
toracic� , perfora�ia pericardului 
(perfora�ie de esofag, plag�  penetrant� ), 
perfora�ii � i pl� gi în cursul procedurilor 
de angioplastie � i chirurgie cardiac�  

 Neoplazic� : primar�  (mezoteliom), 
secundar�  (carcicom de sân, pulmonar, 
limfom Hodgkin sau non-Hodgkin) 

 Autoimun� : Sindrom postpericardotomie, 
Sindrom Dressler, Sindrom Stevens 
Johnson, Sindroame hipereozinofilice 
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O bun�  parte a pericarditelor este idiopatic� , în ciuda progresului remarcabil al 
tehnicilor de diagnostic de laborator- între 30 � i 50% dup�  unii autori. Actualmente, 
cea mai frecvent�  este etiologia viral� , viru� ii reprezentând pân�  la 70% din totalul 
pericarditelor infec�ioase. Dintre subtipurile de viru� i, Coxsackie B � i virusurile 
gripale sunt cele mai frecvent implicate. La pacien�ii imunodepresivi pot apare � i 
pericardite virale cu citomegalovirus, virus Epstein-Barr sau herpes simplex. Aceast�  
situa�ie se întâlne� te � i la pacien�ii cu HIV: majoritatea pericarditelor apar la ace� ti 
pacien�i prin suprainfec� ie mycobacterian�  (tuberculoz� ) sau prin dezvoltarea unor 
limfoame mediastinale. Pericarditele virale pot surveni în asociere cu o miocardit�  de 
aceea� i etiologie. Multe din pericarditele idiopatice sunt de fapt virale. 
Pericarditele bacteriene survin prin extensia unei infec�ii de vecin� tate (pl� mâni, 
pleur� ) la spa�iul pericardic � i reprezint�  5% din pericardite. 
Pericarditele tuberculoase reprezint�  4% din pericardite în �� rile dezvoltate � i pân�  la 
70% în �� rile africane. În Romania aceast�  etiologie este în continuare important� . 
Dintre etiologiile neinfec�ioase, etiologia neoplazic�  � i pericardita uremic�  sunt 
printre cele mai frecvente. Pericarditele pot surveni dup�  interven�ii chirurgicale 
(sindrom postpericardotomie) sau interven�ionale cardiace sau pot acompania 
infarctul acut de miocard, fie în faza acut� , fie la distan��  (Sindrom Dressler). În fine, 
etiologia radic�  reprezint�  o cauz�  important�  a pericarditelor cronice constrictive. 
  
Clasificare: Dup�  modul de apari� ie: acute sau cronice 
Dup�  prezen�a unui rev� rsat lichidian: exudative sau nu Pericarditele acute f� r�  
rev� rsat lichidian 
 
Etiologie: To�i factorii prezenta�i în Tabelul I produc, într-o prim�  faz�  o inflama�ie 
“uscat� ” a pericardului. 
Morfopatologie: Din punct de vedere macroscopic, pericardul este îngro� at, 
edema�iat, de culoare ro� ietic� . Pot apare false membrane � i aderen�e între pericard � i 
miocard, care, dac�  se organizeaz�  fibros duc la apari� ia constric�iei. Microscopic 
vom reg� si un infiltrat inflamator cu polimorfonucleare, vasodilata�ie � i depunerea de 
fibrin�  în matricea extracelular� . 
Clinic: Caracteristic�  este asocierea durerii toracice, a frec� turii pericardice � i a unor 
modific� ri electrocardiografice tipice. 
Durerea toracic�  este vie, localizat�  retrosternal sau precordial. Ea poate iradia la 
nivelul fosei supraclaviculare, a mu� chiului trapez � i um� rului. Aceast�  iradiere se 
explic�  prin faptul c�  aferen�ele senzitive de la nivelul pericardului se transmit aferent 
prin nervii frenici (C3-C5) � i se proiecteaz�  la nivelul dermatoamelor respective. 
Poate fi accentuat�  de inspir, degluti� ie � i clinostatism � i atenuat�  de pozi� ia aplecat�  
spre fa�� . 
Frec� tura pericardic�  este caracteristica auscultatorie a pericarditelor acute “uscate”. 
Apare ca un suflu aspru, rugos, sistolo-diastolic.  
Manifest� rile electrocardiografice apar ca tulbur� ri ale fazei de repolarizare, care 
evolueaz�  în 4 stadii (Tabelul 2) 
Manifest� rile ECG, în faza acut� , sunt o supradenivelare concordant� , adic�  f� r�  
imagine “în oglind� ”, a segmentului ST, ceea ce face diagnosticul diferen�ial cu 
infarctul acut de miocard, urmat�  apoi de revenirea segmentului ST la linia 
izoelectric� , în câteva zile. Unda T evolueaz�  în 4 faze (Tabelul 2) de la pozitiv�  
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Tabelul 2. Manifest� ri ECG în pericardita acut�  
Stadiul Segmentul ST Unda T 
I Supradenivelat Pozitiv�  
II Izoelectric Aplatizat�  
III Izoelectric Inversat�  
IV Izoelectric Pozitiv�  
spre aplatizat� , negativ�  � i apoi, din nou, pozitiv� . Foarte caracteristic�  este asocierea 
unei subdenivel� ri  a segmentului PQ în deriva�iile D2, D3, aVL, V3-V6. 
Febra înso�e� te inconstant triada diagnostic�  clasic� . Este moderat�  (<38oC). 
Dispneea cu tahipnee, în pericarditele acute “uscate” este consecin�a irit� rii pleurei 
mediastinale de c� tre pericardul inflamat.  
Paraclinic:  
Examene de laborator: VSH crescut, leucocitoz� , Proteina C-reactiv�  crescut� . 
Enzimele cardiace (Troponina I sau T, CK-MB) se recolteaz�  dac�  diagnosticul 
diferen�ial cu infarctul acut de miocard este dificil de pus. De remarcat ca acestea pot 
fi moderat crescute în pericarditele acute, datorit�  reac�iei miocardice de 
acompaniament. 
Radiografia toracic� : este normal�  în pericarditele f� r�  rev� rsat lichidian important 
Echocardiografia: apreciaz�  morfologia pericardului � i func�ia cardiac� . Este 
normal�  în faza ini� ial�  a pericarditelor acute. 
Alte modalit� � i imagistice nu aduc informa�ii suplimentare în faza ini� ial� .  
Diagnostic diferen� ial: Principalul diagnostic diferen�ial al pericarditelor acute sunt 
cu durerea toracic�  din sindroamele coronariene acute. Diagnosticul este cu atât mai 
dificil, cu cât pericarditele se pot înso�i de cre� terea u� oar�  a enzimelor miocardice. 
Tabelul 3 prezint�  principalele puncte ale diagnosticului diferen�ial. 
 
Tabelul 3. Diagnostic diferen�ial cu infarctul acut de miocard 
 Pericarditele acute Infarctul acut de miocard 
Durere Vie arsur� , presiune 
Iradiere trapez, fosa membrul sup. stâng 
Inspir accentueaz�  durerea indiferent 
Modific� ri de pozi� ie accentuat�  în clinostatism indiferent 
Nitra�ii Indiferent amelioreaz�  durerea 
Enzimele miocardice normale sau crescute crescute 
Subdenivelare PQ Prezent�  absent�  
Supradenivelare ST Concordant�  “în oglind� ” 
Unda Q Absent�  prezent�  
 
 Alte diagnostice diferen�iale trebuie f� cute cu embolia pulmonar�  (care se 
poate înso�i de o reac�ie pericardic� ), pleurezii � i disec�ia acut�  de aort�  ascendent� . 
Aceasta apare la persoane hipertensive cunoscute, � i se poate înso�i de o pericardit�  
serohemoragic�  (în disec�iile uzuale) sau franc hemoragic�  (dac�  s-a produs 
fisurarea/ruptura anevrisumului în sacul pericardic). 
Tratamentul pericarditelor acute uscate: este medical. Medica�ia de prim�  inten�ie 
este reprezentat�  de antiinflamatoarele nesteroidiene. Ele se pot asocia cu medica�ie 
de protec�ie gastric�  la pacien�ii cu gastrit�  acut�  sau ulcer gastric în antecedente sau 
în caz de intoleran�� . 
Aspirina, în doz�  antiinflamatorie, 750 mg (1.5 cp) x 4/zi (adul� i)  
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Indometacin, 25 -50 mg (1-2 caps) x3/zi 
Ibuprofen, 400 mg (2 cp) x3/zi 
 Medica�ia corticoid�  este rezervat�  cazurilor care nu au r� spuns la tratamentul 
clasic.  
Evolu� ia pericarditelor acute f� r�  rev� rsat lichidian: Este benign� , în marea lor 
majoritate. Complica�iile pericarditelor acute sunt dezvoltarea unui rev� rsat lichidian, 
sau evolu�ia spre cronicizare, cu recuren�e succesive � i apari� ia constric�iei 
pericardice. 
 
Pericarditele Acute Exudative 
 
Defini� ie: Sunt pericardite acute complicate de apari� ia unui rev� rsat lichidian 
pericardic. Simptomele clinice depind de cantitatea de lichid acumulat� .  
Morfopatologie: Pe fragmentele de biopsie pericardic�  apar aspectele de inflama�ie 
enumerate mai sus. În cazul pericarditelor specifice (neoplazic�  sau tuberculoas� ) se 
poate face diagnosticul etiologic al rev� rsatului. Aspectul macroscopic al acestuia este 
cel mai adesea sero-citrin, în cea mai mare parte, mai ales la formele virale sau 
inflamatorii pure. Pot apare flocoane de fibrin� , produse prin coagularea proteinelor, 
în cazul unei concentra�ii de proteine > 2 gr/100 ml (examen Rivalta pozitiv). Dac�  
aspectul macroscopic al lichidului este sero-sangvinolent, etiologia este tubercuoas�  
sau neoplazic� , cel mai adesea, dar pot apare � i pericardite “idiopatice” cu un astfel de 
aspect. Pericarditele bacteriene se identific�  relativ u� or prin prezen�a unui rev� rsat 
purulent, vâscos, g� lbui. Chilopericardul se caracterizeaz�  prin rev� rsat 
intrapericardic lactescent, datorit�  con�inutului crescut de gr� simi al limfei toracice. 
În fine, rev� rsatele sangvinolente pure, sunt reg� site în pl� gile penetrante 
intracardiace, perfora�ii iatrogene ale arterelor coronare din cursul cateterismului 
cardiac, al examenelor electrofiziologice sau postoperatorii, ruptur�  de ventricul 
postinfarct, ruptur�  de jonc�iune atrio-ventricular�  dup�  protezare mitral�  sau disec�ie 
acut�  de aort�  rupt�  în pericard. 
Aspectul microscopic al lichidului ne poate da informa�ii despre etiolologia sa. 
Citologia poate detecta prezen�a unor celule maligne în rev� rsatele neoplazice. În cele 
inflamatorii, este de obicei nespecific� . 
 Examenul microscopic direct, dup�  colora�ie Gram � i Ziehl-Nielsen detecteaz�  
prezen�a bacililor tuberculo� i. 
 Cultura lichidului pe medii specifice permite identificarea germenului responsabil, în 
rev� rsatele purulente. 
 Examenul biochimic, cu determinarea concentra�iei proteice, de glucoz� , a LDH, 
permite diferen�ierea dintre transudate � i rev� rsate pericardice, � i diagnosticul 
pericarditei tuberculoase prin concentra�ia crescut�  de adenin-dezaminaz� .  
Tehnicile mai noi de PCR  sau imunohistochimie permit, respectiv, diagnosticul 
etiologic al pericarditelor virale sau al pericarditelor autoimune. 
Clinic: Semnele clinice ale unei pericardite exudative depind de cantitatea de lichid 
acumulat� .  
Durerea este prezent�  din faza “uscat� ” a pericarditei. 
Dispneea se accentueaz� , fiind datorat�  � i distensiei cauzate de lichidul pericardic, în 
plus fa��  de irita�ia frenicului � i a pleurei mediastinale. 
Semnele electrocardiografice sunt acelea� i (modific� ri ale segmentului ST ce 
evolueaz�  în 4 faze � i sunt concordante în toate deriva�iile) la care se adaug�  aspectul 
de microvoltaj (amplitudinea maxim�  mai mic�  de 5 mm) � i de alternan��  electric�  
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(modificarea axului QRS, datorat�  mi� c� rii de balans a cordului în rev� rsatele 
abundente-“swinging heart”) 
Frec� tura pericardic� , semnul auscultatoric patognomonic al pericarditelor acute, 
dispare o dat�  cu apari� ia lichidului. Zgomotele cardiace devin asurzite o dat�  ce 
rev� rsatul lichidian s-a constituit. 
Subfebrilit� � ile sunt inconstant reg� site. 
 
Paraclinic: 
Examene de laborator: VSH-ul � i proteina C-reactiv�  sunt constant crescute iar 
hiperleucocitoza este frecvent întâlnit� . Tabelul 4 precizeaz�  examenele de laborator 
care trebuie efectuate pentru a preciza diagnosticul etiologic al rev� rsatulului 
lichidian. 
 
Tabelul 4. Examene de laborator în 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, dac�  cantitatea de lichide este > 
250 ml. Caracteristic este faptul c�  umbra este imobil�  cu mi� c� rile cardiace în 
radioscopie (Fig.1) 
 
Fig.1 
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Echocardiografia: Este cel mai important examen imagistic. Acesta pune 
diagnosticul de pericardit�  exudativ� , m� soar�  m� rimea decol� rii pericardice 
anterioare � i posterioare, func�ia sistolic�  cardiac� , prezen�a flocoanelor de fibrin�  sau 
a cheagurilor de sânge � i diagnosticul de pretamponad�  sau tamponad�  prin colapsul 
diastolic al cavit� � ilor drepte sau compresia sever�  a acestora � i dilatarea venei cave 
inferioare. În general se consider�  c�  o decolare anterioar�  sau posterioar�  mai mare 
de 2 cm traduce o cantitate mare de lichid. 
Cateterismul cardiac: nu se practic�  de rutin�  la pacien�ii cu rev� rsat lichidian 
pericardic, doar dac�  se suspecteaz�  o patologie coronarian�  sau dac�  rev� rsatul se 
consider�  a se datora unei disec�ii acute de aort� .  
Tomografia computerizat�  (CT Scan) : nu se face de rutin�  ca o explorare 
preoperatorie în pericarditele exudative, doar dac�  se suspecteaz�  o disec� ie acut�  de 
aort� . Postoperator, dac�  explorarea lichidului pericardic � i a piesei bioptice 
sugereaz�  o patologie neoplazic� , CT scan-ul este necesar pentru determinarea 
punctului de plecare � i al extensiei tumorale. 
Rezonan�a magnetic�  nuclear�  ale acelea� i indica�ii ca CT Scan-ul. 
Diagnosticul diferen� ial al pericarditelor acute exudative se face, pe de o parte, cu 
afec�iunile responsabile de durerea toracic�  acut� , similar pericarditelor acute 
“uscate” (sindroame coronariene acute, pleurezie, disec�ie de aort� ) la care se adaug�  
cele responsabile de dispneea acut� : embolie pulmonar� , edem pulmonar acut, 
patologie respiratorie, etc. 
Tratamentul pericarditelor acute exudative: este medical, interven�ional sau 
chirurgical. 
Tratamentul medical: este identic cu cel al pericarditelor acute f� r�  rev� rsat lichidian. 
Antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS) sunt medica�ia de prim�  inten�ie. Posologia 
lor este identic�  ca în cazurile de pericardit�  acut�  f� r�  rev� rsat. Corticoizii sunt 
folosi� i la cazurile care nu au r� spuns la tratamentul cu AINS.  
Tratamentul interven�ional: Pericardocenteza se efectueaz�  în scop diagnostic � i 
curativ, la pacien�ii care prezint�  > 2 cm de lichid pericardic anterior.  
Tehnica punc�iei este cea subxifoidian� , dup�  tehnica Seldinger. Se punc�ioneaz�  
unghiul xifocostal stâng, sub un unghi de 30-45%, orientându-se acul spre um� rul 
stâng. O dat�  p� truns în spa�iul pericardic, se retrage o cantitate de 40-50 ml de lichid 
care se trimite pentru examene de laborator. Cu ajutorul unui ghid introdus pe acul de 
punc�ie se va amplasa un cateter de drenaj în spa�iul pericardic, care se va conecta la 
un sistem de drenaj activ.  
Pentru a diminua riscul complica�iilor acestei tehnici (punc�ia ventricular�  dreapt� , 
punc�ia unei artere coronare), acul de punc�ie poate fi conectat la un electrod EKG 
sau la un camer�  de presiune. În situa�ia ideal� , punc�ia este ghidat�  echografic. 
Tratamentul chirurgical, are rolul de a drena diagnostic � i curativ rev� rsatul în faza sa 
acut� .  
Drenajul subxifoidian. Const�  în abordul pericardului printr-o incizie median� , în 
dreptul apendicelui xifoid. Se rezec�  o pastil�  de pericard, care este trimis�  pentru 
examen morfopatologic. Lichidul este evacuat complet iar 50 ml sunt trimise pentru 
examene de laborator. Este cea mai folosit�  tehnic� . 
Fereastra pericardic� , const�  în realizarea unei comunic� ri largi (“ferestre”) între 
spa�iul pericardic � i cel pleural prin rezec�ia unei por�iuni a pericardului � i a pleurei 
mediastinale. Astfel, dac�  rev� rsatul lichidian pericardic se reface, el va fi evacuat în 
spa�iul pleural � i de aici resorbit lent. Indica�ia acestei tehnici sunt pericarditele care 
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prezint�  un risc mare de recidiv� , datorit�  prezen�ei unei patologii subjacente cronice 
(pericarditele neoplazice, uremice, din boli de �esut conjunctiv, etc). Se efectueaz�  
prin toracotomie antero-lateral� , dreapt�  sau stâng� , cu abordul spa�iului pleural 
respectiv � i rezec�ia unei piese dreptunghiulare de pleur�  � i pericard. 
Drenajul chirurgical prin sternotomie median� . Este recomandat în rev� rsatele franc 
hemoragice (pentru depistarea sursei de sângerare � i realizarea hemostazei), 
rev� rsatele postoperatorii, cele purulente sau tuberculoase. La acestea dou�  din urm�  
etiologii este necesar�  evacuarea complet�  a aderen�elor, pentru a preveni formarea 
pericarditei constrictive, � i instalarea unui sistem de lavaj-drenaj.  
Drenajul pericardic prin toracoscopie este o metod�  elegant�  � i minim invaziv�  de a 
drena rev� rsatele pericardice. Const�  în introducerea unui toracoscop � i a dou�  
instrumente (aspirator, cauter sau pens� ) prin trei incizii toracice. Are avantajul unei 
vizualiz� ri directe a spa�iului pericardic, cu liza aderen�elor constituite, evacuarea 
complet�  a cheagurilor, recoltarea de fragmente bioptice, etc. Are dezavantajul 
necesit� � ii unui material specific. 
Drenajul chirurgical prin tehnici robotice, este similar celui prin toracoscopie, 
realizându-se îns�  cu ajutorul unui robot operator. Este extrem de costisitor. 
 
Complica� iile pericarditelor acute exudative sunt reprezentate de apari� ia tamponadei 
cardiace, de recidiva exudatului � i de constituirea unei pericardite constrictive.  
 
9. 3.  Tamponada cardiac�  
 
Defini� ie: Tamponada cardiac�  este un sindrom datorat compresiunii extrinseci a 
cordului (în principal a cavit� � ilor drepte) � i manifestat clinic prin triada lui Beck 
(hipotensiune, presiune venoas�  central�  crescut� , zgomote cardiace asurzite), puls 
paradoxal � i dispnee. 
Tamponada cardiac�  este o urgen��  medico-chirurgical� , netratat�  evoluând spre 
deces în toate cazurile. 
Fiziopatologie: Tamponada cardiac�  apare în pericarditele exudative dac�  acumularea 
de lichid intrapericardic s-a f� cut cu rapiditate sau, în rev� rsatele cronice, dac�  s-a 
dep� � it rezerva dilatatorie a sacului pericardic. Ambele situa�ii se traduc prin 
cre� terea presiunii intrapericardice, care devine pozitiv�  (în mod normal este de -2 
mm Hg) � i compresia structurilor cardiace. Cavit� � ile care sunt cel mai afectate de 
aceast�  cre� tere presional�  sunt cavit� � ile drepte, care lucreaz�  într-un regim de 
presiune mai sc� zut.  
Se descriu dou�  faze evolutive: într-o prim�  faz� , presiunea intrapericardic�  este mai 
mic�  ca presiunea de umplare ventricular� . Debitul cardiac este men�inut, cu pre�ul 
cre� terii volumului telediastolic ventricular � i al unei tahicardii compensatorii. Dac�  
presiunea intrapericardic�  continu�  s�  creasc� , devine superioar�  presiunii 
telediastolice ventriculare iar umplerea ventricular�  este sever afectat� . În cazul 
ventriculului stâng la aceasta contribuie � i inversarea curburii fiziologice a septului 
interventricular. Rezultatul net este sc� derea sever�  a debitului cardiac. 
 Clinic: Consecin�ele clinice ale acestei situa�ii sunt urm� toarele: 
Accentuarea interdependen�ei ventriculare: În timpul inspirului cre� te întoarcerea 
venoas�  la nivelul cordului drept. Datorit�  cre� terii presiunii intrapericardice, 
umplerea ventricular�  dreapt�  crescut�  va duce la inversarea curburii normale a 
septului interventricular � i sc� derea volumului telediastolic ventricular stâng. Efectul 
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hemodinamic este apari� ia pulsului paradoxal al lui Kussmaul, care este definit prin 
sc� derea în inspir a presiunii arteriale sistolice cu >10 mm Hg.  
Hipotensiune arterial� , datorit�  umplerii deficitare a cordului (când 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 centrale. Clinic, jugularele sunt 
turgescente iar pe curba venoas�  jugular�  apare accentuarea undei x (umplere 
accentuat�  a atriului drept în timpul sistolei ventriculare) � i dispari� ia undei y 
(umplere deficitar�  a ventriculului drept în diastol� , datorit�  compresiei externe cu 
fenomene de hipodiastolie).  
Tahicardie reac� ional� , care este un mecanism rapid care tinde s�  compenseze 
sc� derea debitului cardiac. 
Dispnee sever�  prin iritarea nervului frenic 
Electrocardiografic sunt prezente toate semnele pericarditelor acute exudative 
(microvoltaj, supradenivelare ST concordant� ) cu accentuarea alternan�ei electrice 
(modificarea axului electric al complexului QRS), prin mi� carea de balans a cordului 
în lichidul intrapericardic (“swinging heart”). 
Paraclinic: sunt prezente acelea� i aspecte ca în pericarditele acute exudative. Datorit�  
situa�iei de urgen�� , efectuarea întregii baterii de examene paraclinice este adesea 
imposibil� . Singurele dou�  examene care trebuie obligator efectuate sunt radiografia 
toracic�  � i echocardiografia cardiac� .  
Radiografia toracic� , în inciden��  antero-posterioar� , arat�  cre� terea siluetei cardiace 
(imobil�  în radioscopie) � i inversarea curburii arcului mijlociu stâng. 
Echocardiografia transtoracic�  arat�  colapsul diastolic al cavit� � ilor drepte � i 
compresia extrinsec�  a acestora (în inciden�a apical�  4 camere), inversarea curburii 
fiziologice a septului interventricular, dilatarea venei cave inferioare. Apreciaz�  
func�ia cardiac�  � i calculeaz� , în modul M sau 2D, distan�a spa�iului transonic 
anterior sau posterior. Este cel mai important examen de efectuat dac�  exist�  
suspiciunea clinic�  de tamponad�  pericardic� , singurul care pune diagnosticul de 
certitudine într-o situa�ie de urgen�� . (Fig 2,3) 
Tratamentul tamponadei cardiace este exclusiv interven�ional sau chirurgical, 
tratamentul medical având doar rolul de a stabiliza pacientul. 
Tratamentul medical se face printr-o umplere eficace a pacientului, administrare de 
oxigen pe masc� , doze mici/moderate de inotropi (Dobutamina) care nu cresc 
rezisten�ele periferice.   
Fig.2 
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Colapsul ventriculului drept în tamponada cardiac� . Imagine echografic�  transtoracic�  
în inciden�a parasternal�  ax lung. 
 
Fig.3 

 
Colapsul atriului drept (RA) în tamponada cardiac� . Imaginea transonic�  
extracardiac�  marcat�   (p) reprezint�  lichidul pericardic. 
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Pericardocenteza este de elec�ie într-o situa�ie de urgen��  absolut� , dac�  este vorba 
despre un rev� rsat lichidian, f� r�  cheaguri sau flocoane de fibrin� , � i dac�  nu exist�  
elemente care s�  sugereze o etiologie cronic� . Se efectueaz�  prin tehnica descris�  la 
formele exudative.  
Drenajul chirurgical, este ales dac�  avem de-a face cu un rev� rsat 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 în rev� rsatele 
extrem de abundente. Tehnicile sunt acelea� i ca în formele exudative, cu o preferin� �  
pentru drenajul chirurgical subxifoidian, care este cel mai rapid de efectuat într-o 
situa�ie de urgen�� , cu hemodinamic�  instabil� . Un abord prin sternotomie median�  
este necesar dac�  lichidul pericardic con�ine cheaguri sau puroi. 
 
9. 4.  Pericardita Cronic�  Constrictiv�  
 
Defini� ie: Pericardita cronic�  este un sindrom datorat îngro� � rii excesive a 
pericardului, care devine inextensibil, fibros sau calcar, � i se manifest�  clinic printr-o 
umplere ventricular�  deficitar�  (hipodiastolie) 
Etiologie: Etiologia principal�  a pericarditelor constrictive este cea tuberculoas� , dar 
pot apare � i dup�  iradiere (pericardita radic� ), postchirurgicale sau prin cronicizarea 
pericarditelor fungice (Histoplasma) 
Morfopatologie: Sacul pericardic este mult îngro� at, putând prezenta zone de 
calcificare izolate sau extinse (Panzerherz). Exist�  aderen�e marcate între pericardul 
visceral � i cel parietal. Din punct de vedere microscopic vom avea un exudat 
inflamator cronic, cu limfocite, fibroz�  � i calcificare. 
Fiziopatologie: Prezen�a unui sac pericardic inextensibil, rigid, duce la alterarea 
mecanismului de umplere ventricular� . Astfel, dup�  deschiderea valvelor atrio-
ventriculare are loc o umplere ventricular�  accelerat� , urmat�  de oprirea brusc�  a 
umplerii când volumul telediastolic ventricular atinge limita impus�  de sacul 
pericardic. Aceast�  aspect se reg� se� te pe curba presiunii ventriculare sub forma unei 
sc� deri accentuate a presiunii în timpul protodiastolei urmat�  de o faz�  de platou în 
diastola tardiv�  (“dip-plateau”).  
Curba presiunii jugulare, spre diferen��  de situa�ia din tamponada cardiac� , în care 
umplerea rapid�  ventricular�  este deficitar� , arat�  o accentuare a curbelor x � i y.  
Datorit�  inextensibilit� � ii � i rigidiz� rii pericardului, presiunea intratoracic�  nu se mai 
transmite intrapericardic. Aceasta duce la apari� ia semnului Kussmaul: cre� terea 
presiunii venoase centrale în inspir profund, invers fa��  de situa�ia normal� .  
Reac�ia compensatorie a cordului, în fa�a unei umpleri diastolice fixe, este o 
tahicardie reac�ional� . 
Dac�  situa�ia se cronicizeaz�  apare reten�ie hidrosalin� , datorit�  stazei venoase 
centrale, pe de o parte, � i pe de alt�  parte datorit�  inhibi� iei secre�iei factorului 
natriuretic atrial. De asemenea, miocardul se poate atrofia, cu distruc�ia miocitelor � i 
înlocuirea lor cu fibre de colagen. 
Clinic:  
Turgescen� �  jugular�  
Hepatomegalie, � i alte semne de disfunc�ie hepatic� , în 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. Arat�  o reten�ie hidrosalin� , 
alterarea func�iei hepatice, hipoalbuminemie. VSH-ul poate fi crescut în formele 
inflamatorii cronice, iar IDR la tuberculin�  pozitiv�  în pericardita tuberculoas� . 
Radiografia toracic� , în inciden��  anteroposterioar�  � i lateral�  poate fi diagnostic� , 
dac�  pericardul este calcificat, imaginea fiind aceea în “coaj�  de ou” (Fig. 4) 
 
Fig.4 

 
Radiografie toracic�  în inciden�ele antero-posterioar�  � i lateral�  a unui pacient cu 
pericardit�  cronic�  constrictiv�  calcar� . 
 
Electrocardiograma este nespecific� . Apare unda P “mitral� ” � i fibrila�ie atrial� , 
datorit�  dilat� rii atriale cronice. 
Echocardiografia. În modul M � i 2D reg� se� te îngro� area pericardului, dilatarea 
venei cave inferioare, iar în modul Doppler apar modific� ri carcteristice, sincrone cu 
respira�ia. Astfel, în inspir apare cre� terea fluxului transtricuspidian � i sc� derea celui 
transmitral, iar în expir, modific� rile sunt inverse. Aceste modific� ri apar în inspir 
datorit�  sc� derii presiunii intoracice � i implicit a presiunii capilare blocate � i a 
presiunii atriului stâng. Efectul va fi o umplere deficitar�  a ventriculului stâng în 
diastol� , cu inversarea curburii fiziologice a septului interventricular. 
Func�ia ventricular�  stâng�  poate fi alterat�  la pacien�ii cu pericardit�  constrictiv�  prin 
atrofie � i fibroz� , cu sc� derea frac�iei de ejec�ie. 
Computertomografia (CT scan) � i rezonan�a megnetic�  (MRI), au o sensibilitate mai 
mare decât echografia de a detecta calcific� rile � i îngro� � rile pericardice (Fig.4). 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.5 
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CT scan toracic. A se remarca pericardul îngro� at � i calcificat. 
 
Cateterismul cardiac, drept � i stâng este obligatoriu de efectuat în pericarditele 
constrictive. Cateterizarea simultan�  a celor doi ventriculi relev�  egalizarea 
presiunilor telediastolice, aspectul caracteristic de “dip-plateau” sau “r� d� cin�  
p� trat� ” al curbei ventriculare (Fig.6), cre� terea presiunii atriale drepte în inspir 
profund (semnul Kussmaul). Coronarografia poate pune în eviden�� , rareori, 
compresii externe ale arterelor coronare. 
 
Fig.6 

 
Diagnosticul diferen� ial la pericarditelor constrictive trebuie f� cut, în primul rând, cu 
cardiomiopatiile restrictive, dar � i cu patologia valvular�  a cordului drept (insuficien��  
sau stenoz�  tricuspidian� ), mixom de atriu drept, cardiomiopatie hipertrofic� , sindrom 
cav superior, sindrom nefrotic. 
Diagnosticul cel mai dificil este cel cu cardiomiopatiile restrictive (Tabelul 5).  
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Tabelul 5. Diagnosticul diferen�ial cu cardiomiopatia restrictiv�  
Parametru Pericardita constrictiv�  Cardiomiopatia restrictiv�  
Anamneza Antecedente chirurgicale, 

Iradiere, Boli de sistem, 
TBC, neoplazii 

Nesemnificative 

Insuficien�e valvulare absente IM � i IT 
Presiunea sistolic�  AP < 40 mm Hg > 40 mm Hg 
Echilibrarea presiunilor 
diastolice 

Frecvent Rar 

Inversarea curburii SIV 
în inspir 

Da Nu 

Radiografia toracic�  Calcific� ri vizibile 25-30% Nu 
CT/RMN Îngro� � ri/calcific� ri 

pericardice 
Nu 

Biopsia miocardic�  Normal�  Boli infiltrative  
 
Tratamentul pericarditelor constrictive.  
Tratamentul medical are un rol limitat, simptomatic, de reducere a stazei venoase � i 
edemelor. Se utilizeaz�  diuretice de ans�  � i antialdosteronice. Dac�  apare fibrila�ia 
atrial�  se tenteaz�  convertirea ei, c� ci ea duce la sc� derea cu 25% a umplerii 
ventriculare. Tahicardia sinusal�  trebuie respectat� , ea fiind reac�ional�  la un volum 
b� taie fix. 
Tratamentul chirurgical este singurul curativ. Const�  în realizarea unei 
pericardectomii subtotale interfrenice prin sternotomie median� . Pericardul îngro� at 
sau calcificat este rezecat de la nivelul cavit� � ilor drepte � i al trunchiului arterei 
pulmonare, ele fiind principalele afectate de constric�ie. Rezec�ia se extinde pân�  la 
nivelul nervilor frenici, care reprezint�  limita lateral�  a exciziei. Interven�ia poate fi 
dificil �  în anumite cazuri în care pericardul visceral este strâns aderent de suprafa�a 
cardiac� . Aceast�  interven�ie duce la sc� derea semnificativ�  a presiunii venoase 
centrale cu cre� terea umplerii ventriculare � i a debitului cardiac.  
 Complica� ii perioperatorii ale pericardectomiei sunt reprezentate de leziuni 
camerale, în cazul unor aderen�e strânse, leziuni ale nervului frenic sau sindrom de 
debit cardiac sc� zut. Acesta poate apare în cazul unei constric�ii pericardice de durat� , 
cu atrofia consecutiv�  a fibrelor miocardice � i înlocuirea lor cu fibre colagenice cu 
afectarea func�iei sistolice a ventriculului stâng dup�  decompresie. 
 
 
Pericarditele cronice exudativ constrictive 
 
Defini� ie: Reprezint�  o form�  rar�  de pericardit�  cronice, care asociaz�  prezen�a unui 
rev� rsat lichidian cu îngro� area pericardului visceral. Unii consider�  aceast�  patologie 
o form�  de trecere dintre pericarditele exudative recidivante � i pericarditele cronice 
constrictive. 
Fiziopatologie: Constric�ia asupra cavit� � ilor drepte este realizat� , predominant, de 
c� tre cantitatea mare de lichid. Evacuarea lichidului nu va duce îns�  decât par�ial, în 
protodiastol� , la ameliorarea umplerii diastolice, care devine limitat�  apoi de c� tre 
restric�ia executat�  de c� tre pericardul visceral inextensibil.  
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Diagnosticul  acestei entit� � i clinice este dificil, în special dac�  pericardul visceral nu 
este calficicat, � i se face prin punerea în eviden�� , în cursul echografiei în modul M, a 
unui pericard viceral îngro� at asociat unui rev� rsat lichidian intrapericardic. Metodele 
mai noi imagistice precum computer tomografia sau rezonan�a magnetic�  permit � i 
ele diagnosticul acestei forme de pericardit�  (Fig.7). 
 
Fig.7 

 
Pericardit�  exudativ constrictiv� . Pericard îngro� at � i lichid pericardic în cantitate 
mic� . 
 
Evolu� ia pericarditelor exudativ constrictive se poate face spre resorb�ia par�ial�  a 
lichidului � i trecerea spre o pericardit�  constrictiv�  pur� .  
Tratamentul este chirurgical, prin sternotomie median� , � i const�  în evacuarea 
lichidului � i în rezec�ia subtotal�  a pericardului. 
 
   
 


