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Resumen

La pericarditis constrictiva es una enfermedad poco frecuente que resulta
de la pérdida de la elasticidad normal del saco pericardico y la consiguien-
te cicatrizacion. Comprende diversas etiologias, pero en un gran porcen-
taje de los casos es diagnosticada como idiopatica. Sus manifestaciones
suelen ser crénicas, aungue sus variantes incluyen constriccion subaguda,
transitoria y oculta. Se presenta el caso de un paciente masculino de 53
anos de edad con deterioro de su clase funcional asociado a disnea, frote
pericardicoy hallazgos radioldgicos de calcificacion pericardica, requirien-
do pericardiectomia total.
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Abstract

Constrictive pericarditis is an uncommon condition resulting from loss of
normal elasticity pericardial sac and consequent healing. Although a large
percentage of cases are diagnosed as idiopathic. That pathology compri-
ses various etiologies. Its manifestations are usually chronic, but variants
include subacute and transient constriction. We present the case of a male
patient of 53 years who presented functional class deterioration manifes-
ted by dyspnea, pericardial rub and radiological findings confirming peri-
cardial calcification requiring total pericardiectomy.

Keywords: Constrictive pericarditis, Concretio cordis, Total pericardiectomy.

Introduccion

El pericardio es un saco fibroelastico que recubre el corazén y contiene una
capa fina de liquido. La pericarditis constrictiva es el resultado de la cica-
trizacién y la consiguiente pérdida de la elasticidad normal del saco peri-
cardico. Las variantes de ésta pueden ser crdnica, constriccion subaguda,
transitoria y oculta.

La pericarditis constrictiva puede ocurrir después de cualquier proceso de en-
fermedad pericardica o bien como manifestacién de enfermedad sistémica.

La presencia de calcificacién pericardica en una radiografia de térax es muy
sugerente de pericarditis constrictiva. Sin embargo, la mayoria de los pacien-
tes con pericarditis constrictiva no tendra calcificacion pericardica (1)
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La ecocardiografia es una
herramienta  diagndstica
gue ayuda a diferenciar
pericarditis constrictiva de
cardiomiopatia restrictiva
y debe ser la modalidad de
imagen no invasiva inicial.

En 1982 Isner et al. demuestran el valor de la tomografia en el diagndstico de peri-
carditis constrictiva, que actualmente es utilizada ampliamente para delinear la cal-
cificacion pericardica y detectar complicaciones (2). Por su parte, la ecocardiografia
es una herramienta diagnostica que ayuda a diferenciar pericarditis constrictiva de
cardiomiopatia restrictiva y debe ser la modalidad de imagen no invasiva inicial. La
pericardiectomia es el tratamiento de eleccién en sitios altamente capacitados para
dicho procedimiento.

A continuacion se describe el caso de un paciente con pericarditis constrictiva cro-
nica calcificada idiopatica con manifestaciones clinicas de falla cardiaca aguda vy a
quien se le realizd pericardiectomia total exitosa, pese a tener indicadores de mal
pronostico y alto riesgo de mortalidad.

Caso clinico

Ingresa un hombre de 53 anos con 10 dias de deterioro de su clase funcional (IlI/1V
de la NYHA) hasta presentar disnea con minimos esfuerzos. Relataba dolor toracico
de tipo pleuritico en hemitérax derecho, que se irradiaba al dorso, de intensidad
severa y sin otra sintomatologia adicional. No habia presencia de ortopnea, ni dis-
nea paroxistica nocturna, tampoco edema de miembros inferiores y no habia tenido
pérdida de peso, ni fiebre.

Como antecedentes relevantes tuvo pericarditis hace cinco anos con aparente re-
solucién total. Fue diagnosticado como diabético hace cuatro anos, actualmente en
tratamiento con hipoglucemiantes orales con adecuado control metabdlico. Fue fu-
mador en su juventud con menos de cinco cigarrillos al dia por aproximadamente
10 anos.

Al examen fisico presentaba ingurgitacion yugular grado Il, frote pericardico, dismi-
nucion de los ruidos respiratorios y matidez a la percusién en base del hemitorax
derecho. Ademas, se le realizaron paraclinicos complementarios con imagenes que
mostraban hallazgos tipicos de pericarditis constrictiva calcificada (cuadro 1, figu-
ras 1y 2).

Cuadro 1. Paraclinicos de ingreso

Prueba Resultado Prueba Resultado
Glicemia (mg/dl) 84 BNP (pg/mL) 91

ELISA anticuerpos antinucleares Negativos < 1:40 Troponina (ng/mL) <0,006
ELISA qntlcuerpos citoplasmaticos Negativos < 1:16 Creatinina (mg/dl) 0,7
neutrofilos

Factor reumatoide por nefelometria (U/ml) 3,1 BUN (mg/dl) 11

ELISA VIH Negativo Fibrindgeno 258

PPD Negativa Cultivo de pericardio para Negativo

micobacterias
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@ Figura 1. Radiografia de térax. (A) Fontal (B) lateral. En ambas se ob-

serva clasificacidn pericardica anular (concretio cordis)

Debido a mala ventana acustica demostrada en la ecocardiografia transtoracica se
realizo ecocardiografia transesofagica, en la que se evidencié movimiento anormal
del septum interventricular con desplazamiento del ventriculo izquierdo en diasto-
le, dilatacion biauricular y engrosamiento difuso del pericardio, hallazgos que eran
compatibles con pericarditis constrictiva, por lo que fue llevado a estudio hemodi-
namico prequirurgico donde se evidencio6 incremento severo de la presion de la au-
ricula derecha; ademas, en la evaluacién del ventriculo derecho, se observd el signo

Figura 2. Tomografia de térax. Se evidencia calcificacién pericardica anu-
lar y compromiso principalmente del ventriculo derecho (concretio cordis)
y derrame pleural derecho

de raiz cuadrada (figura 3).
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Figura 3. Curva hemodinamica. Curva de presion de ventriculo derecho con
el signo de raiz cuadrada
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Con lo anterior se decide llevar a pericardiectomia total por esternotomia media-
na con bhiopsia de pericardio, la cual reporto calcificacion severa, sin presencia de
granulomas ni bacilos acido alcohol resistente (BAAR) (figura 4), al igual que cultivo
negativo para micobacterias.

Durante la cirugia se encontré pericardio severamente engrosado con calcificacién
en 70 % de su superficie y diversas adherencias sujetas a la vena cava superior e
inferior y auricula derecha, llegando a haber perforaciéon de la auricula que se co-
rrige con rafia, sin otras complicaciones. El paciente tuvo una notable mejoria de
sintomas, teniendo un posoperatorio adecuado, logrando egreso cinco dias después
de la cirugia.

Figura 4. Biopsia de pericardio. (A) Se observa fibrosis de pericardio con engrosamiento difuso. (B) Calcificacion
pericardica, Imagen de concretio cordis

En la gran mayoria de los
pacientes con pericardi-
tis constrictiva crdnica
no se puede establecer
el diagndstico etioldgico,
ni siquiera tras el estudio
histoldgico del pericardio.

Discusion

En la pericarditis constrictiva crénica hay engrosamiento y fusién de ambas hojas
del pericardio, aunque suele predominar la afeccidn del pericardio parietal, que esta
muy rigido, inextensible y, en un 30 a 40 % de los casos, calcificado (3). El diagndstico
suele ser relativamente facil, pero poco comun y lo mas importante para establecer
este diagnostico es tener un elevado indice de sospecha.

Entre las causas de pericarditis constrictiva estan la idiopatica y viral entre 42 - 49 %,
post-cirugia cardiaca entre 11-37 %, post-radioterapia, principalmente después de la
enfermedad de Hodgkin o cancer de mama (9-31 %), las causadas por enfermedad del
tejido conectivo (3 - 7 %), pericarditis tuberculosa o purulenta (3 - 6 %). Otras causas
incluyen malignidad, trauma, farmacos, asbestosis, sarcoidosis, pericarditis urémica,
con una prevalencia que oscilaentreel 1-10 % (4).

En la gran mayoria de los pacientes con pericarditis constrictiva cronica no se puede
establecer el diagnostico etioldgico, ni siquiera tras el estudio histolégico del peri-
cardio. Cuanto mayor es la antigiiedad de la pericarditis y mayor es el grado de calci-
ficacidn del pericardio, menos probable es que el estudio histolédgico muestre datos
gue senalen una etiologia especifica. Por tanto, estos casos se califican de "idiopa-
ticos”. Es posible que algunos de estos enfermos hubieran sufrido una pericarditis
viral o tuberculosa que pudo pasar inadvertida, pero ciertamente este antecedente
no se recoge en la gran mayoria de los enfermos.
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La pericarditis constricti-
va debe sospecharse ante
todo enfermo que se pre-
senta con un cuadro de
falla cardiaca derecha vy
sin signos de falla cardia-
ca izquierda. Asi pues, la
ingurgitacion yugular ma-
nifiesta es el signo clave
encontrandose en el 93 %.

El seguimiento clinico prospectivo de los enfermos tras un primer brote de pericar-
ditis aguda muestra que la evolucion a pericarditis constrictiva crénica es muy rara
después de una pericarditis viral (aproximadamente 1 % de los casos), mientras que
es bastante frecuente después de una pericarditis tuberculosa (40 - 50 %) (5). Siendo
poco probable la segunda posibilidad en el caso descrito, ya que la prueba PPD fue
negativa.

En la actualidad es rara la pericarditis por tuberculosis, siendo mas frecuente en pai-
ses en via de desarrollo, donde ocurre en el 1 a 2 % de los pacientes con tuberculosis
y puede presentarse clinicamente de tres formas: derrame pericardico (80 %), peri-
carditis constrictiva con derrame pericardico (15 %) y pericarditis constrictiva (5 %) (6).

La pericarditis constrictiva debe sospecharse ante todo enfermo que se presenta
con un cuadro de falla cardiaca derecha y sin signos de falla cardiaca izquierda. Asi
pues, la ingurgitacion yugular manifiesta es el signo clave encontrandose en el 93 %
de los pacientes. La combinacién de sintomas en casos de pericarditis constrictiva
severa revela ascitis en el 37 % de los pacientes, hepatomegalia (53 %), derrame
pleural (35 %), edema periférico (76 %); lo cual lleva a un falso diagndstico de hepa-
topatia crénica. El signo de Kussmaul se presenta en el 21 % de los pacientes y solo
el 4 % tienen frote pericardico (7).

La calcificacion pericardica se encuentra hasta en un 25 % relacionada con una lar-
ga duracién del proceso de constriccion. Las radiografias de torax que muestran
un anillo de calcificacién pericardica sugieren pericarditis constrictiva en pacientes
con signos y sintomas de falla cardiaca derecha. Esta calcificacién se ve mejor en la
proyeccion oblicua lateral.

En comparacion con aquellos sin calcificacion, los pacientes con calcificacién tienen
una mayor probabilidad de tener enfermedad pericardica idiopatica (67 %), mayor
duracién de los sintomas, mayor probabilidad de tener frote pericardico, auriculas
de mayor tamano, arritmias auriculares y mayor mortalidad perioperatoria (8)

La ecocardiografia es una herramienta diagndstica que ayuda a diferenciar pericar-
ditis constrictiva de cardiomiopatia restrictiva y debe ser la modalidad de imagen no
invasiva inicial, Se describen tres signos basicos: 1. presencia de muesca septal que
denota un cambio repentino en la posicion del tabigue ventricular, causada por una
asimetria de llenado del ventriculo derecho y el ventriculo izquierdo y por lo tanto
por los cambios rapidos en el diferencial de presion. 2. desplazamiento del septum
interventricular con respiracion, signo documentado en el caso clinico y, 3. aumento
del tamano biauricular: mientras mayor sea la ampliacién es mas compatible con
cardiomiopatia restrictiva. Tiene una sensibilidad y especificidad diagnostica del 85
y 90 %, respectivamente (9).
Los hallazgos en la tomografia computarizada de térax incluyen aumento del grosor
pericardico > 4 mm vy calcificaciéon (el grosor normal del pericardio es de 2 mm).
Aunque se puede presentar pericarditis constrictiva con grosor pericardico normal
en el 18 % de los pacientes (10).

Otros hallazgos en la tomografia computarizada que sugieren pericarditis constric-
tiva incluyen dilatacién de la vena cava inferior, contornos ventriculares deformes,
angulacion del tabigue ventricular. Un aspecto normal del pericardio no descarta la
pericarditis constrictiva. La no visualizacién de la pared ventricular posterolateral
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Los diagndsticos dife-
renciales mas comunes
comprenden falla cardia-
ca aguda, tromboembo-
lismo pulmonar, infarto
del ventriculo derecho,
derrame pleural, enfer-
medad pulmonar obs-
tructiva crénica y cardio-
miopatia restrictiva.

izquierda en la tomografia computarizada dindmica puede indicar fibrosis del mio-
cardio o atrofia y se asocia con un mal resultado quirtrgico (10).

Aunque la tomografia computarizada es superior a la imagen por resonancia mag-
nética en la deteccion de calcificacion, esta ultima es mejor para diferenciar peque-
nos derrames de engrosamiento pericardico. También tiene el potencial de resolver
los acontecimientos hemodinamicos como rebote septal e identificar mejor la infla-
macion del pericardio (11).

Es importante la evaluacion hemodinamica para el diagndstico de pericarditis cons-
trictiva, aunque no siempre es necesaria. El hallazgo mas importante es la equipa-
racion de la meseta diastolica de la auricula izquierda con la auricula y el ventriculo
derecho en un rango de 5 mm Hg (12).

Talreja et al. reportan una sensibilidad de 97 % y seguridad de prediccion del 100 % en
pacientes con necesidad de procedimiento quirurgico. El signo de la raiz cuadrada se
observa durante el cateterismo derecho en pacientes con pericarditis constrictiva (13).

Los diagnosticos diferenciales mas comunes comprenden falla cardiaca aguda,
tromboembolismo pulmonar, infarto del ventriculo derecho, derrame pleural, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica y cardiomiopatia restrictiva.

La pericardiectomia es el tratamiento de eleccion en sitios idoneos para dicho pro-
cedimiento, siendo la mortalidad perioperatoria de 6 a 12 %. Como principal causa
se describe el bajo gasto por falla cardiaca aguda, la cual es secundaria a atrofia y
fibrosis miocardica (14).

Las principales complicaciones incluyen falla cardiaca aguda perioperatoria y rup-
tura de la pared ventricular. La pericardiectomia parcial tiene 4,5 veces mas ries-
go de mortalidad comparado con pericardiectomia total, asociada a bajo gasto y
constriccién recurrente. En pacientes con clase funcional de NYHA estadio | o Il se
prefiere percardiectomia total

Los predictores de pobre prondstico después de pericardiectomia en pacientes con
pericarditis constrictiva crénica son la alta velocidad diastélica precoz del flujo mi-
tral y la diabetes mellitus, lo que indica que la valoracion mediante ecocardiografia
no solo puede ser Util en el diagndéstico sino que predice prondstico después de la
pericardiectomia (15).

Conclusion

La calcificacion pericardica es un hallazgo poco frecuente que debe ser tenido en
cuenta posterior a un episodio de pericarditis aguda. Aunque en la mayoria de las
series su etiologia es idiopatica, posiblemente asociado al tiempo de evolucién, no
se debe olvidar que en nuestro medio la tuberculosis cuenta con un gran porcentaje
de los casos y en ocasiones solo se llega a este diagndstico mediante estudio his-
topatologico o cultivo de la muestra. Un adecuado abordaje diagndéstico basado en
la clinica y hallazgos imagenolégicos son la piedra angular para una exitosa aproxi-
macion terapéutica.
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