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Pericarditis constrictiva: Causa de falla
cardiaca en una paciente joven

Constrictive pericarditis: A cause of heart failure in a young patient
Jorge Quispe *
RESUMEN

La pericarditis constrictiva es una causa de falla cardiaca derecha, que produce tipicamente una alteracion diastdlica
progresiva. Su correccion quirurgica es posible con la pericardiectomia. La presentacion en jovenes y el compromiso
importante de la funcion sistolica son escenarios infrecuentes. Se presenta el caso de una joven de 17 afios con
un cuadro de falla cardiaca congestiva. Los hallazgos de la ecocardiografia y resonancia cardiaca confirmaron el
diagnostico de pericarditis constrictiva. Se evidencio una disfuncion sistélica con hipocinesia apical severa y con
presencia de una masa a este nivel, compatible con trombo por la respuesta a anticoagulantes. La pericardiectomia
se difirio por un alto riesgo operatorio y criterios de mal prondstico por resonancia cardiaca.

PALABRAS CLAVE: Pericarditis constrictiva, falla cardiaca, trombo ventricular izquierdo. (Fuente: DeCS
BIREME).

SUMMARY

Constrictive pericarditis is a cause of right heart failure that typically produces a progressive diastolic dysfunction.
Pericardiectomy is the surgical indicated procedure. Presentation in young patients and systolic involvement are
infrequent findings. We present the case of a 17-year-old female patient with congestive heart failure; findings of the
heart ultrasound and magnetic resonance confirmed the diagnosis of constrictive pericarditis. Systolic dysfunction
with severe apical hypokinesis and a mass like lesion compatible with a thrombus were observed. Pericardiectomy
was deferred for the high surgical risk and for the bad prognostic findings on the magnetic resonance.

KEYWORDS: Constrictive pericarditis, heart failure, left ventricular thrombus. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La falla cardiaca es un sindrome clinico debido
de una alteracion estructural o funcional del corazon.
Afecta tipicamente a adultos mayores; sin embargo,
puede afectar también a jovenes (1). Sus principales
causas son la Cardiopatia isquémica e Hipertensiva,
siendo las miocardiopatias primarias la principal causa
en jovenes. El compromiso pericardico es una causa
poco frecuente (2).

Las complicaciones asociadas a la falla cardiaca
son de tipo hemodinamico, eléctrico, trombdtico. El
cardioembolismo es una complicaciéon importante,
representando la segunda causa después de la
fibrilacion auricular (3).

La pericarditis constrictiva es una entidad poco
frecuente, producida por un engrosamiento fibrético

del pericardio que puede llegar a la calcificacion, y
que limita la distensibilidad del corazon. Se describe
una alteracion predominantemente diastolica (2). Su
presentacion clinica clasica corresponde al de una
falla cardiaca derecha. Su etiologia varia de acuerdo
a la region; siendo en nuestro medio la etiologia
tuberculosa la mas representativa (4).

La edad y forma de presentacion, asi como
la complicacion con trombo intracardiaco son
infrecuentes, lo que motivo el reporte del caso.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 17 afios, sin antecedentes patologicos
de importancia, acudi6 al consultorio de neumologia
por tos y disnea de 3 meses de evolucion. Se descartd
tuberculosis activa, dado que tenia antecedente de
contacto tuberculoso. La disnea progres6 y se anadio

Figura 1.Electrocardiograma de 12 derivadas que muestra complejos de bajo voltaje en
derivadas de las extremidades y trastorno difuso de la repolarizacion en derivadas precordiales.
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disnea paroxistica nocturna, ortopnea y edema. La
ultima semana present6 disnea al reposo por lo que
fue hospitalizada.

El examen fisico mostré funciones vitales
normales. Al examen regional, se auscultaron crépitos
en tercio inferior de ambos campos pulmonares,
se evidencid edema que deja fovea en miembros
inferiores, ingurgitacion yugular, reflujo hepato-
yugular y hepatomegalia.

Los examenes de laboratorio mostraron
hemoglobina: 11,4 g/dl, leucocitos: 5 510 cel/mm?
(neutrdfilos: 80%, linfocitos: 11%), plaquetas 321
000 cel/mm?, glucosa: 89 mg/dl, creatinina: 0,6 mg/

|

dl, TGO: 39 U/l, TGP: 30 U/l, TSH: 1,67 pwIU/ml.
El examen de orina no evidencid proteinuria y el
sedimento fue normal. La baciloscopia en esputo fue
negativa hasta en seis oportunidades. Los anticuerpos
antinucleares fueron negativos.

El electrocardiograma de 12 derivadas reportd
un ritmo sinusal, con complejos de bajo voltaje en
derivadas de las extremidades y trastorno difuso de
la repolarizacion, caracterizado por ondas T negativas
difusas asimétricas en precordiales (Figura 1).

En la radiografia de toérax frontal se evidencio
congestion leve, cardiomegalia y una tumoracioén en
el tercio medio del campo pulmonar derecho (Figura

Figura 2. Radiografia de torax (Pdstero-anterior y lateral izquierda). Se evidencia
cardiomegalia, redistribucion del flujo pulmonar a predominio de bases pulmonares; asi como,
la presencia de un tumor fantasma a nivel de cisura horizontal derecha.
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Figura 3. Estudio ecocardiografico: A: Cuatro camaras, donde se evidencia masa intracavitaria a nivel de apice de
ventriculo izquierdo. B: Modo M donde se ve notch protodiastdlico en el septum interventricular. C: Dilatacion de
la vena cava inferior sin colapso inspiratorio. D y E: Variacion respiratoria del flujo mitral y tricuspideo mayor al
30%. Fy G: Doppler tisular lateral (F) y tisular (G)
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2). En la proyeccion lateral izquierda, se evidenciod
que dicha tumoracién correspondia a una coleccion
de liquido a nivel de la cisura horizontal (Tumor
fantasma).

La ecocardiografia reveld6 una dilatacion
biauricular leve. También se evidencio una disfuncion
sistélica moderada con fraccion de eyeccion de 36%
con hipocinesia apical severa. Se encontrd signos
de fisiologia constrictiva: movimiento oscilante del
septum interventricular con la respiracion, dilatacion
severa de la vena cava inferior sin colapso inspiratorio,
variacion respiratoria mayor al 30% del flujo mitral y
tricuspideo, y annulus inversus en el Doppler tisular
(Figura 3). Como hallazgo importante, se encontro
una masa a nivel de apice de ventriculo izquierdo,
poco moévil, de bordes regulares asociado a contraste
espontaneo, sugerente de trombo, que remitido con
terapia anticoagulante (Figura 4). La resonancia
cardiaca mostrdé un engrosamiento pericardico
heterogéneo a predominio apical y pared anterior. El
“realce tardio” evidencié un componente inflamatorio
importante (Figura 5).
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Figura 4. Ecocardiografia de control, donde se
evidencia remision del trombo intracavitario, luego de
la terapia anticoagulante por dos semanas. Pero aun se

observa contraste espontaneo en su interior.

Figura 5. Imagenes de RMN cardiaca: A: Secuencia T1 eje largo, B: Secuencia T1 cuatro camaras, C: contraste
con realce tardio T1 eje largo, D: contraste con realce tardio T1 cuatro camaras. Se evidencia un pericardio engro-
sado (Flechas) e con signos inflamatorios, de manera irregular y con compromiso de la hoja parietal y visceral, asi
como del miocardio subyacente. Asimismo, se evidencia el trombo intracavitario (Circulo en C).
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Se le inici6 tratamiento antituberculoso 'y
corticoterapia a dosis altas. Asi mismo, se le inicid
anticoagulacion oral con Warfarina. En cuanto al
tratamiento quirurgico, la paciente presentaba alto
riesgo operatorio. Segun los parametros actuales, la
paciente cumplia criterios de “atrofia miocardica”,
por lo que estaria contraindicada la cirugia. Se decidio
valorar su respuesta al tratamiento médico y replantear
la factibilidad del tratamiento quirurgico.

En la evolucion, se observo remision de la masa
intracavitaria en pocas semanas, con persistencia del
cuadro congestivo.

DISCUSION

Se reporta un caso de una joven con cuadro clinico
compatible con falla cardiaca. Este grupo etario
representa menos del 2% de la poblacion con falla
cardiaca (1). Llama la atencion la presentacion clinica,
con un inicio de sintomas de compromiso izquierdo y
en pocos meses un predominio clinico de cavidades
derechas.

Las causas principales de falla cardiaca en jovenes
son la miocardiopatia primaria (60%), seguida de la
causa isquémica (15%) (1). La causa mas frecuente de
falla derecha es la falla izquierda, pero generalmente
este cuadro es mas cronico (2). En el diagnostico
diferencial se encuentra la cardiopatia congénita y el
cor pulmonar, siendo la pericarditis constrictiva una
causa poco frecuente.

La pericarditis constrictiva es una complicacion
infrecuente de la pericarditis aguda (5). En paises en
vias de desarrollo, como el Per(, la causa tuberculosa
representa una causa importante de esta entidad (4).
Entre 30 a 60% de pacientes con pericarditis aguda
tuberculosa desarrollan constriccion, siendo el tiempo
promedio 15 afios (varias semanas hastamas de 20 afios)
(5). La fisiopatologia se basa predominantemente, en
una alteracion de la funcion diastélica; sin embargo,
existe evidencia de alteracion sistolica a través del
Strain ecocardiogrdfico en la motilidad de la pared
antero-lateral del ventriculo izquierdo y del ventriculo
derecho (6). Actualmente, la resonancia cardiaca
juega un papel importante en su diagndstico y en la
orientacion de la terapia médica (p.e. antiinflamatorios
y realce tardio) (7), y quirurgica.

En cuanto al tratamiento médico, la terapia

antituberculosa coadyuvante para lograr remision es
controversial (8). En casos donde se demuestra un
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componente inflamatorio importante se sugiere la
prueba terapéutica con antiinflamatorios por dos a tres
meses.

La cirugia es la piedra angular del tratamiento. La
pericardiectomia total o parcial mejora la fisiologia
cardiaca y la sintomatologia; sin embargo, cuenta con
un riesgo considerable (mortalidad peri operatoria
de 6% en centros experimentados). Sin embargo
existen situaciones clinicas (8) o estructurales que la
contraindican, como la “atrofia miocardica” (9). Se
describe el término de “atrofia miocardica”, como un
predictor de resultados adversos de la cirugia (9).

El manejo anticoagulante del trombo intracavitario
con warfarina se vio generalmente en el contexto del
sindrome coronario agudo (3). Teniendo en cuenta las
dificultades asociadas a la warfarina; existen reportes
satisfactorios con los nuevos anticoagulantes en este
contexto (10).
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