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Caso Clinico

Pericarditis Constrictiva con Calcificacion Extensa
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Brancalhao'?, Renan Prado Limaco’, Antonio Carlos Pereira Barretto'?
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Pacientes con signos y sintomas de insuficiencia cardifaca
derecha, de etiologia desconocida, trasladados para recibir
tratamiento en un hospital de referencia en la regién este
de Sao Paulo, con diagnéstico de pericarditis constrictiva
calcificada, tratada quirtrgicamente. Esta patologia se
caracteriza por un proceso de calcificacién irreversible del
pericardio, y el tratamiento quirdrgico es la alternativa para
el control de los sintomas y la mejora de la calidad de vida
de los pacientes. Este caso llamé la atencién por la extension
de la calcificacién y por su local de distribucién, alcanzando
el tabique interventricular, lo que dificulté el diagnéstico por
el aspecto inusual de las imagenes, dejando dudas sobre si
no habria otra enfermedad asociada.

Introduccion

La pericarditis constrictiva se debe al engrosamiento del
pericardio, con la restriccién del llenado diastélico del corazén
y evolucién para disminucién del gasto cardiaco. En general, la
causa es desconocida, aunque puede ser posterior a cualquier
enfermedad que provoque pericarditis aguda.

El relato de este caso es notable por la variedad de
diagnésticos diferenciales que surgieron de los examenes
subsidiarios requeridos. EI comprometimiento ventricular
derecho y principalmente del septum del interventricular,
asociado a una gran masa que comprimia las cavidades
derechas a la ecocardiograffa transtordcica, aspecto mal
definido de la invasién mediastinica, ha suscitado dudas en el
diagnéstico de pericarditis constrictiva. Aunque la TC de térax
pudiera aclarar el caso, también revel6 el daiio del pericardio
y la gran cantidad de calcio adherida a las estructuras
subyacentes del corazén, que pueden corresponder a un
proceso expansivo mediastinico con invasion del pericardio
o incluso de tumor pericardico primario.
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Este tipo de dafo no ha sido descrito en la literatura
médica. El diagnéstico se confirmé en la cirugia.

Caso clinico

Paciente A.B.S., muijer, 32 afios, ingresada en el Servicio de
Cardiologfa del Hospital Santa Marcelina, Sao Paulo - SP, con
diagnéstico de insuficiencia cardiaca congestiva para tratamiento.

Referia la historia de disnea a los pequenos esfuerzos,
edema de miembros inferiores y astenia hace tres meses, ya
con diversos pasajes por el pronto socorro de su ciudad. Referia
que ya habia hecho uso de antibiéticos para tratamiento de
bronconeumonia en los Gltimos meses, pero sin mejora de
los sintomas. En el Gltimo paso por el pronto socorro, se le
prescribié digoxina y furosemida, con una ligera mejora.

Rechazaba comorbilidades cardiovasculares, pero con una
historia de artralgia inespecifica en la adolescencia y tres abortos
entre 20 y 30 afos de edad. El paciente estaba demacrado
con auscultaciéon pulmonar normal y las extremidades bien
perfundidas. En la evaluacion cardiaca, se hallaba con FC = 98
Ipm, PA = 100 x 70 mmHg con un ritmo cardiaco regulary un
ruido diastélico mitral de +++/4+, definido como un ruido
protodiastélico (“knock” pericardico). Electrocardiograma con
ritmo sinusal taquicdrdico, sin otras alteraciones.

Trafa rayo X de térax con area cardfaca normal y
calcificacién por todo el pericardio, que ha permitido
llevar a cabo el diagnéstico de pericarditis constrictiva.
La ecocardiografia transtoracica (ECOTT) realizado para
confirmar el diagnéstico mostr6 una imagen de una gran masa
comprimiendo las cavidades derechas, con hiperrefringencia
en la pared, lo que limita el flujo de entrada del atrio, sin
ventriculo derecho, sin definir si era intra o extracardiaca.
Pericardio visceral con 3 mm.

Se llevé a cabo en la secuencia, la TC de térax con ventana
mediastinica, que revel6 intensa calcificacion del pericardio y
posible masa que comprimia el ventriculo derecho e invadia
el tabique interventricular (Figura 1).

Aunque la imagen del pericardio sugiriese el diagnéstico
de pericarditis constrictiva, esta infiltracion del tabique ha
suscitado dudas si habra otras enfermedades asociadas.

Con estos resultados, se indicé pericardiectomia y la
exploracién de la masa cardiaca. Durante la cirugia, se
encontraron grandes cantidades de calcio en el pericardio, la
mayoria localizada en las cdmaras derechas, que comprimia
el ventriculo derecho y el tabique interventricular (Figura 2).
Sin embargo, la pericardiectomta se limit6 de la reseccién del
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Fig. 1 - A- Las flechas apuntan, en la ecocardiografia transtorécica, la posible masa que afecta el tabique interventricular y el ventriculo derecho. B - La flechas
apuntan, en la imagen tomografica, la gran calcificacion del pericardio y del tabique interventricular. VD - ventriculo derecho; VE alterar para VI - ventriculo izquierdo;

AE por Al - atrio izquierdo; AD - atrio derecho.

Fig. 2 - Aspecto cirurgico. As setas indicam o pericardio calcificado com espessamento intenso. VD - ventriculo direito.

pericardio hasta el nivel del nervio frénico, bilateralmente. El
acceso al tabique interventricular no era posible, por el riesgo
de perforacién del ventriculo derecho. La cirugia no utiliz6 la
circulacion extracorporea.

Estudios reumatoldgicos y serologfas negativas alejaron la
hipétesis de enfermedad reumatoldgica que pudiera afectar
el pericardio, como antecedentes de la paciente. No referia
epidemiologia o contacto con tuberculosis.
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El estudio anatomopatolégico reveld la presencia de
proceso inflamatorio inespecifico, sin permitir la definicién
de la etiologia del cuadro.

Discusion

La pericarditis constrictiva, por ser una enfermedad poco
frecuente, no es tratada por la mayoria de los médicos como
un diagnéstico diferencial. Por lo tanto, este diagnéstico se
hace, muchas veces, tardiamente’ 2.

Todas las camaras cardiacas pueden ser afectadas, sin
embargo la constriccién resulta en la restriccién al llenado
de restriccién diastélico’.

La pericarditis constrictiva puede ocurrir por varias
razones, incluyendo las neoplasias y enfermedades del tejido
conectivo®. En paises en desarrollo, la primera causa de
pericarditis es la tuberculosis®.

Se manifiesta con mayor frecuencia como insuficiencia
cardiaca derecha®. La ausculta cardiaca puede presentar el
ruido protodiastélico (“knock” pericérdico) en los pacientes
con calcificacién y restriccion severa. Con la restriccion al
llenado ventricular, la presién diastélica del ventriculo derecho
e izquierdo aumenta, lo que conlleva grandes presiones
atriales medias. Ciertamente, la aceleracion del retorno venoso
a las venas cavas para el atrio derecho, que normalmente se
produce durante la inspiracion, se evitara en la pericarditis
constrictiva. Por lo tanto, la presién venosa media no va a
disminuir durante la inspiracién y, a veces, vendra a aumentar
(signo de Kussmaul). Otro signo puede estar presente, el pulso
paraddjico. Consiste en una exacerbacién de la reduccién
fisiologica de la presion arterial sistélica durante la inspiracion.

Los exdmenes subsidiarios ayudan en el diagnéstico. La
radiograffa de térax muestra la calcificacién pericardica, sobre
todo en el perfil, ademés de derrame pleural sin etiologia
definida. EIl ECOTT confirma la presencia de ventriculos
pequenos con una desviacién del tabique llenado diastélico
abrupto y permite todavia analizar el grosor del pericardio, la
presencia de derrame pericardico y los signos de calcificacion’.
El estudio hemodinamico es de gran ayuda en el diagnéstico.
Las mediciones hemodinamicas mostraron ecualizacién de las
presiones diastélicas, y los trazados ventriculares muestran un
llenado diastélico muy répido con el formato de la caida y la
meseta de presion (signo de la rafz cuadrada). Las iméagenes

Referencias

1. Asher CR, Klein AL. Diastolic heart failure: restrictive cardiomyopathy,
constrictive pericarditis, and cardiac tamponade: clinical and
echocardiographic evaluation. Cardiol Rev. 2002; 10 (4): 214-29.

2. Akhter MW, Nuno IN, Rahimtoola SH. Constrictive pericarditis masquerading
as chronic idiopathic pleural effusion: importance of physical examination.
AmJMed. 2006; 119 (7): e1-e4.

3. Chinnaiyan KM, Leff CB, Marsalese DL. Constrictive pericarditis versus
restrictive cardiomyopathy: challenges in diagnosis and management. Cardiol
Rev. 2004; 12 (6): 314-20.

4. LingLH, Oh JK, Schaff HV, Danielson CK, Mahoney DW, Seward B, et al.
Constrictive pericarditis in the modern era: evolving clinical spectrum and

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): e7-e10

de TC de térax o una resonancia magnética nos permiten
analizar el grosor del miocardio y son Gtiles para el diagndstico
diferencial entre la pericarditis constrictiva y la restrictiva®.

Tras el diagndstico, la pericardiectomia es la medida que
controla la enfermedad. La liberacién del corazén restricto
mejora la funcién cardiaca y conduce a una compensacion
y, en la mayor parte de los casos, a la desaparicién de la
insuficiencia cardfaca. La sobrevida después de la cirugia
depende de la etiologfa, y los pacientes con pericarditis
constrictiva tienden a evolucionar mejor®.

Este caso merece ser informado por el aspecto inusitado
de la calcificacion, extensa, que se infiltré en la regi6n del
tabique interventricular. Esta amplia infiltracion del tabique
(Figuras 1 y 2) trajo un cuestionamiento acerca de otra
enfermedad asociada que llevé a la calcificacién de la regién
del tabique o en alguna otra enfermedad neoplasica que ha
invadido el pericardio. Hay relato en la literatura de casos de
mesotelioma pericdrdico'®, tumor maligno del corazén que
involucra a todo el pericardio, que tiene un mal pronéstico y
que, a menudo no se diagnostica con ECOTT, requiere TC de
térax o una resonancia magnética. Los andlisis histoquimicos
y anatomopatoldgica son necesarias para la confirmacion del
diagnéstico, pero por muchas veces, se realizan post mortem.

El aspecto durante la cirugfa confirmé que se trataba de la
extensa pericarditis constrictiva y una gran cantidad de calcio
que se invaginé en la region del tabique, infiltracion que
explicaba las imagenes obtenidas mediante ecocardiografia
y por la TC de térax.

La reseccién quirdrgica del pericardio engrosado y de
las calcificaciones liber6 el ventriculo, lo que permite la
compensacién de la paciente.
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