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Caso Clinico

Constriccion pericardica como complicaciéon de una

simpatectomia toracoscdépica.

Pérez-Diaz P.!, Bermejo-Calvillo N.2, Maseda-Uriza R.!, Piqueras-Flores J.!
L Servicio de Cardiologia. GAI-CR.
2Servicio Docente Multidisciplinar de Atencién Familiar y Comunitaria. GAI-CR

Resumen

La pericarditis constrictiva se debe a una fibrosis del pericardio, que determina una restriccién al llenado
ventricular. Las causas mds frecuentes en nuestro medio son: idiopéatica, cirugia cardiaca y radioterapia.
Algunas pericarditis aguda recurrentes de etiologia bacteriana pueden progresar hacia constriccién pericardica.
Presentamos el caso clinico de una paciente joven que debuté con clinica de dolor tordcico y disnea en el contexto
de una simpatectomia toracoscopica reciente. En el estudio posterior se descubrié una pericarditis constrictiva,
con clinica de fallo derecho y poliserositis que requirié pericardiectomia.

Constrictive pericarditis is the result of scarring and loss of elasticity of the pericardial sac, which leads to an
impaired ventricular filling. The most common causes in developed countries are idiopathic or viral, post-cardiac
surgery and post-radiation therapy. The occurrence of constrictive pericarditis following recurrent pericarditis
is rare, but risk of progression is high in bacterial pericarditis. We describe a clinical report about a young
woman who presented chest pain and dyspnea a few days after a thoracoscopic sympathectomy. A constrictive
pericarditis and right heart failure with polyserositis were diagnosed and a pericardiectomy was required.
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1. Introduccion

La progresién de una pericarditis recurrente a
pericarditis constrictiva se ha documentado espe-
cialmente en pericarditis bacteriana (20-30 %)*~5.
La tuberculosis es actualmente una causa rara de
perdicarditis constrictiva en nuestro medio, si bien
constituye una causa muy frecuente en paises en
vias de desarrollo. La pericarditis constrictiva pue-
de producir clinica de fallo derecho, y el diagnéstico
se sospecha por la presencia de signos ecocardio-
graficos de constriccién pericardica. El principal
diagnostico diferencial constituye la miocardiopatia
restrictiva, y en caso de dudas, puede realizarse un
cateterismo cardiaco (técnica gold standard). Los
antiinflamatorios y diuréticos constituyen un trata-
miento de soporte, si bien en caso de congestién, la
pericardiectomia es el inico tratamiento definitivo.

2. Caso Clinico

Una mujer de 39 anos, con antecedentes per-
sonales de tuberculosis pulmonar infantil y sim-
patectomia toracoscopica T2-T4 por hiperhidrosis
palmoplantar, acudi6 a urgencias por dolor toracico
de perfil pericarditico. La paciente se presentd con
frecuencia cardiaca 68 lpm, tensién arterial 120/80
mmHg, afebril y satOs 95 % basal. La auscultacién
cardiopulmonar mostré un ruido de friccién pansis-
tolico compatible con roce pericardico, y murmullo
vesicular conservado. La analitica resulté anodina
y una placa de térax mostré una imagen circuns-
crita a la silueta cardiaca, compatible con calcifica-
cién pericrdica (Figura 1). El electrocardiograma
no mostré alteraciones de la repolarizacién. Un
ecocardiograma objetivé un derrame pericardico
anteroapical ligero sin compromiso hemodinamico.
La paciente fue dada de alta con antiinflamato-
rios, y tres meses mas tarde acudié a urgencias
por astenia, ingurgitacién yugular, disnea de es-
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fuerzo, distensién abdominal y edemas maleolares.
La radiografia de térax objetivé un derrame pleu-
ral izquierdo de nueva apariciéon. La paciente fue
ingresada con diagnéstico de insuficiencia cardiaca
derecha y derrame pleural izquierdo. Los estudios
de autoinmunidad y serologia resultaron negativos.
Se repitio el ecocardiograma, mostrando un mo-
vimiento protosistélico del septo interventricular,
patrén diastélico restrictivo, variaciones respirofa-
sicas de los flujos auriculoventriculares y derrame
pericdrdico seroso con puntos de calcificacién (Fi-
gura 2). Un TAC toracoabdominal revelé un en-
grosamiento pericardico con calcificacién a nivel
anterolateral derecho (Figura 3), y una toracocen-
tesis mostréd un liquido pleural serohematico, con
criterios de exudado. Ante los diagnodsticos de peri-
carditis constrictiva sintomatica y derrame pleural
izquierdo, se iniciaron antiinflamatorios y diuréti-
cos, mejorando la congestiéon sistémica. Finalmente
se derivé a la paciente a Cirugia Cardiaca para rea-
lizacién de pericardiectomia. Dos afios mas tarde,
se encuentra estable, sin nuevas recurrencias, y con
ecocardiograma de control normal.

Figura 1: Calcificacién pericardica.

Discusion

La pericarditis tuberculosa puede ocurrir como
reactivaciéon de una tuberculosis antigua, en una
situacién de disfuncion de la inmunidad adaptativa
(por ejemplo una cirugfa). En el caso de nuestra
paciente, no llegamos a conocer la causa fundamen-
tal de su patologia, si bien nuestro planteamiento
se dirigi6é hacia una posible pericarditis subaguda
por reactivacién de tuberculosis en el contexto del

Figura2

Figura 2: Ecocardiograma transtoracico: signos
ecocardiograficos de constriccién.

Figura3

Figura 3: TAC de térax: engrosamiento pericér-
dico.

postoperatorio de cirugia toracica, seguido de su
evolucién hacia constricciéon pericardica. No hemos
encontrado casos en la literatura donde se describie-
sen pacientes con estas caracteristicas. La clinica
consiste en sindrome constitucional y fallo derecho.
Los voltajes disminuidos en el electrocardiograma
pueden orientarnos al diagnéstico, mientras que la
calcificacion pericardica en la radiografia de térax
(como en nuestro caso) constituye un hallazgo muy
especifico'. La presencia de signos de constriccién
pericardica en el ecocardiograma transtoracico es-
tablecen el diagnéstico de alta sospecha, y el TAC
y la cardio-resonancia visualizan el engrosamiento
y calcificacién pericardica. El cateterismo cardiaco
puede considerarse ante dudas diagndsticas con las
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técnicas de imagen anteriores. Los antiinflamato-
rios pueden utilizarse en caso de inflamacién activa,
y los diuréticos constituyen una medida tempo-
ral para disminuir la congestién. Sin embargo, la
pericardiectomia es el tinico tratamiento definitivo.

3. Conclusion

Aunque la tuberculosis es una causa rara de
perdicarditis constrictiva en nuestro medio, los ha-
llazgos clinicos y ecocardiogréficos de la paciente de
nuestro caso nos llevan a pensar en una pericarditis
subaguda por reactivacién de tuberculosis en el con-
texto del postoperatorio de cirugia toracica, como
diagnéstico més probable, seguido de su evolucion
hacia constricciéon pericardica. Nos encontramos
ante el primer caso de pericarditis constrictiva co-
mo complicacién indirecta de una simpatectomia
toracoscopica. Aunque los antiinflamatorios y los
diuréticos pueden utilizarse como tratamiento sin-
tomatico inicial, el inico tratamiento curativo es la
pericardiectomia, que debera indicarse en pacientes
con disnea grado ITI-IV de la NYHA'.

Bibliografia

1. Adler Y, Charron P, Imazio M, Badano L,
Barén-Esuivias G, Bogaert J, et al. 2015 ESC Gui-
delines for the diagnosis and management of peri-
cardial diseases: The Task Force for the Diagnosis
and Management of Pericardial Diseases of the
European Society of Cardiology (ESC) Endorsed
by: The European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS). Eur Heart J 2015;36:2921.

2. Shabetai R, Fowler NO, Guntheroth WG. The
hemodynamics of cardiac tamponade and constric-
tive pericarditis. Am J Cardiol 1970;26:480-489.

3. Hatle LK, Appleton CP, Popp RL. Differen-
tiation of constrictive pericarditis and restrictive
cardiomyopathy by Doppler echocardiography. Cir-
culation 1989;79:357-370.

4. Imazio M, Brucato A, Maestroni S, Cumetti
D, Belli R, Trinchero R, et al. Risk of constrictive
pericarditis after acute pericarditis. Circulation.
2011;124:1270-5.

5. Szabo G, Schmack B, Bulut C, So6s P, Wey-
mann A, Stadtfeld S, et al. Constrictive pericar-
ditis: risks, aetiologies and outcomes after total
pericardiectomy: 24 years of experience. Eur J Car-
diothorac Surg 2013;44:10238.



	Introducción
	Caso Clínico
	Conclusión

