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Taponamiento cardiaco en pacientes
con neoplasia primaria conocida

]
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RESUMEN

0s pacientes con neoplasias estdn en riesgo de presentar compromiso cardiaco por derra-

mes pericdrdicos secundarios a metdstasis. Aunque en la literatura se ha reportado

hasta un 6 % de los pacientes con neoplasias pueden tener esta complicacion, no existe
en nuestro medio estudios que muestren la magnitud de este problema.

Con tal objeto se realizd un estudio retrospectivo de 12 casos de taponamiento cardiaco atendidos
en nuestra institucion durante el periodo comprendido entre Enero a Junio de 1999. Se evaluo
el motivo de consulta, los métodos diagndsticos, el tratamiento recibido y el prondstico. Nues-
tros resultados difieren a los obtenidos por otros autores a la fecha.
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ABSTRACT

Patients with malignancies are at increased risk of
presenting pericardial effusion and tamponade due to
metastasis. Medical literature reports show an incidence
of pericardial involvement in up to 6% of patients with
malignancies. There are no report data from local studies
showing the frequency of pericardial involvement in
such patients. A retrospective study was performed,
collecting data from patients between January and june
1999, with the purpose of analyzing the number of
cases, chief complaints, diagnostic work-up, treatment
methods and prognosis of these patients. A total of 12
patients were included. Our results differ from the ones
previously reported by other authors, up to this date.
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INTRODUCCION,

Los pacientes con neoplasias estan en riesgo de
tener metéstasis a pericardio que les produzcan
derrames y pericarditis constrictivas que puedan
comprometer su funcién cardiaca. Aunque hasta
un 6 % de los pacientes con neoplasias pueden
tener compromiso pericardico por el tumor, solo
a un 40 % de ellos se les puede hacer el diagnds-
tico histoldgico de la metéstasis, y el resto seran
catalogados como pericarditis por radiacién, viral
o idiopética'?.

Las neoplasias que frecuentemente comprome-
ten el pericardio son las de pulmén, seno, leuce-
mia, y los linfomas Hodgkin y no Hodgkin.

Dentro de las neoplasias primarias que compro-
meten el pericardio estéan el angiosarcoma,
mesotelioma y hemangioma, que en su mayoria
comprometen solo el pericardio. Cuando hay
compromiso miocardico los principales tumo-
res asociados son el melanoma y la leucemia’.

El sintoma més frecuente de estos pacientes es
la disnea'*. En la mayoria de los casos el diag-
noéstico es hecho cuando se presenta compre-
sién cardiaca o taponamiento, que produce com-
promiso hemodindmico.

La mayoria de los pacientes con enfermedad
maligna ya tienen el diagnéstico cuando desa-
rrollan la complicacién. El compromiso
hemodindmico puede ser evaluado por
ecocardiograffa, y actualmente también se utili-
zan la tomografia computarizada y la resonancia
magnética para una mejor evaluacién del conte-
nido del saco pericardico, loculaciones y otras
neoplasias’.

Diversos autores ha reportado la sensibilidad de
la citologia entre el 67 % y el 90 %, donde los
falsos negativos pueden ser por la dilucién de
las células tumorales, opacificacién de la mues-
tra por sangre, y por inexperiencia del patdlogo.
Cuando el reporte de la citologia es negativa
puede ser requerida la biopsia pericéardica abier-
ta, la que puede ser positiva en el 90 % de los
casos!o7,

La sobrevida de los pacientes ante la presencia
de estos derrames es del 25 % a un afno cuando
el derrame es maligno, y del 90 % cuando el de-
rrame es benigno???.

Es mejor el prondstico cuando el derrame es

producido por un cancer de seno, que por el de
pulmén u otros carcinomas?®'© .
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MATERIALES
Y METODOS _

Se realizé una revisidn retrospectiva de los ca-
sos con diagnéstico de malignidad que requirie-
ron algln tipo de intervencién por taponamien-
to cardiaco durante el perfiodo comprendido en-
tre Enero a Junio de 1999.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 12 pacientes, el 58.3%
fueron de sexo masculino. El promedio de edad
fue de 41 anos, en un rango de 13 a 74 anos.

En el 70% de los casos el motivo de consulta fue
el aumento de la astenia y adinamia, acompana-
do de disnea y ortopnea. La totalidad de los pa-
cientes tenian diagndstico de taponamiento car-
diaco por ecocardiograffa.

El manejo con ventana pericardica subxifoidea,
con colocaciéon de dren mediastinal hasta tres
dias después de que se encontrara inactivo se
realizé en el 70% de los pacientes, siendo el pro-
medio de dias con tubo en mediastino de 6.25
dias.

El carcinoma primario mas frecuentemente en-
contrado fue el de seno (25%), seguido por el
carcinoma de cervix, el linfoma y el melanoma
con un 16.6% cada uno. (Tabla 1)

Al paciente con diagndstico de carcinoma de
células claras con primario desconocido, se le
reportd una citologia positiva para
adenocarcinoma mucosecretor.

Sélo una biopsia fue positiva para metéstasis de
melanoma en un paciente de 13 afios con diag-

Tabla 1. Distribucion de los casos
segin tipo de neoplasia

Tipo de cancer Nimero | Porcentaje
Seno 3 25.0
Cervix 2 16.6
Linfoma 2 16.3
Melanoma 2 16.8
Células claras * 1 8.3
Ovario 1 8.3
Pulmén 1 8.3
Total 12 100.0

* con tumor primario desconocido

ndstico de melanoma maligno en el pie derecho,
las demés biopsias fueron reportadas como in-
flamacidn crénica o simplemente negativas para
malignidad.

El promedio de dias estancia hospitalaria fue de
18.5 dias.

De los 12 pacientes de la serie fallecieron nueve
(75%) durante los tres meses posteriores al pro-
cedimiento ~dos de ellos por insuficiencia respi-
ratoria aguda en la internacién-, siendo el pro-
medio de sobrevida de apenas 30 dias.

DISCUSION

Aunque las neoplasias primarias reportadas en
la literatura como causa mas frecuente de tapo-
namiento cardfaco, concuerdan con las neopla-
sias encontradas en estos 12 pacientes.

No se mostrd relacién de los resultados de las
citologfas, ni las biopsias con los resultados re-
portados por otros autores, los cuales muestran
una comprobacién histolégica de la metastasis
en 40 % de los casos.
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En nuestro reporte solo en dos casos se tuvo
diagndstico histolégico, uno por biopsia
pericardica y otro por citologia de liquido
pericardico. No consideramos la inexperiencia del
patdlogo como factor de error por ser este un
centro de referencia nacional para neoplasias de
todo tipo, y la gran experiencia del servicio de
patologia.

Ademas, el prondstico de los pacientes fue muy
diferente al de otros trabajos donde reportan un
riesgo de muerte del 25% a un afio, mientras en
estos pacientes fue alcanzd el 75%.

A pesar del escaso niimero de casos, este estu-
dio se debe tener en cuenta para iniciar futuros
trabajos que describan el compromiso cardifaco
de los pacientes con neoplasias, con el objeto
de tener més informacién que conduzca a una
aproximacién mas temprana al diagndstico y al
tratamiento.

CONCLUSION

En nuestro medio la falta de relacién histolégica
puede deberse a la dilucién de las muestras ce-
lulares en liquidos pericardicos hemorragicos.

La sobrevida de estos pacientes fue menor a la
presentada en otras series reportadas en la lite-
ratura, este hallazgo puede deberse a que los
diagndsticos sean retardados, y por lo tanto pue-
de haber un compromiso neoplésico sistémico
avanzado, lo que empeora significativamente el
pronéstico del paciente.
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