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RESUMEN

Mas del 50% de los derrames pericardicos en pacientes oncoldgicos son debidos a otro proceso no ma-
ligno y por tanto es fundamental establecer la causa por sus connotaciones pronésticas y terapéuticas. La
ecocardiografia transtoracica es la técnica de eleccion para la valoracion del pericardio, pero en ocasiones la
imagen multimodal puede ayudar. La tomografia computarizada (TC) ha surgido como una alternativa para
determinar la cantidad y distribucion del liquido y caracterizar los engrosamientos, masas y el propio liquido
pericardico, por lo que aporta informacion Util para determinar su etiologia y guiar su drenaje. A través de un
caso clinico, repasaremos brevemente la utilidad de la TC en la enfermedad pericardica.
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More than 50% of pericardial effusions in cancer patients are caused by a non-malignant process. Transthoracic
echocardiography is the first line technique for the evaluation of pericardial disease, but sometimes multimodality
imaging can help. CT have emerged as an alternative to determine the amount and distribution of the fluid and to
characterize pericardial anatomy, masses or the pericardial fluid itself providing useful information to determine
the aetiology of the effusion and to guide the management. In this clinical case we will briefly review the usefulness
of CTin pericardial disease.

Presentacion del caso sado (Video 1). El derrame pericérdico estaba loculado y aparentemente era
mas importante sobre la cara anterior del corazén (Video 2). La ETT objetivé
a su vez cambios respiro-fasicos marcadamente aumentados en el flujo trans-

Mujer de 72 afios, antigua fumadora con dislipidemia, con un adenocarcinoma  mitral, con variaciones del tamafo de la onda E superiores al 25%, dilatacion

de ifleon que se diagnosticé en 2017 y fue tratado con quimioterapia (capeci-
tabina y oxaliplatino) y que en la actualidad estaba en estadio IV. Debido a la
mala tolerancia al tratamiento oncolégico y de acuerdo con la voluntad de la
paciente, se habia decidido el manejo con tratamiento paliativo.

La paciente consulté por disnea progresiva hasta hasta hacerse de pequernios
esfuerzos de semanas de evolucion. A la exploracién fisica, destacaba taquicar-
dia (110 Ipm), ingurgitacion yugular y tonos cardiacos apagados. El electrocar-
diograma (ECG) mostré taquicardia sinusal y complejos QRS de bajo voltaje. En
la radiograffa de térax se observaba aumento del tamano de la silueta cardiaca
y derrame pleural bilateral, mayor en el lado izquierdo (Figura 1). Fue deri-
vada a nuestro laboratorio para descartar taponamiento cardiaco. Se realizd
ecocardiograffa transtoracica (ETT) en la que se aprecié un derrame pericar-
dico severo de contenido muy denso y un pericardio de aspecto muy engro-
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de la vena cava inferior (Figura 2) y colapso diastélico del ventriculo derecho
(Video 3) que eran compatibles con taponamiento cardiaco.

Para entender mejor la anatomia y contenido del derrame se realizé una TC
de térax que mostrd el derrame loculado de localizacion anterior junto con
engrosamientos nodulares groseros del pericardio que captaban contraste
(Figura 3). Tanto el derrame pericérdico como los engrosamientos nodulares
presentaban valores de atenuacion altos (Figura 4). Los hallazgos sugerian,
como etiologias més probables, enfermedad pericardica maligna o infeccion.
En nuestra paciente, la historia clinica sugerfa enfermedad pericardica maligna
y, tras una valoracion multidisciplinar, se decidié realizar una ventana pericar-
dica paliativa. Se obtuvo un liquido hemético cuya citologia mostré células
atipicas compatibles con carcinoma. Debido a la tabicacién del derrame, la
ventana pericardica consiguié sélo un drenaje parcial del liquido, pero que fue
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suficiente para mejorar la sintomatologia de la paciente y que desaparecieran
los datos de compromiso hemodindmico. La paciente fallecié debido a progre-
sion tumoral pocos meses tras el procedimiento.

Estudio por imagen

Figura 1. Radiografia de térax. Se observa aumento del tamano de la silueta
cardiaca y derrame pleural bilateral, mayor en el lado izquierdo

Video 1. ETT. Vista apical focalizada en el ventriculo derecho donde se
aprecia severo derrame pericardico con contenido muy denso y marcado
engrosamiento pericardico

Video 2. ETT. Plano paraesternal donde se comprueba la loculaciéon y
localizacién anterior del derrame
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Figura 2. ETT. Cambios respiro-fasicos exagerados del flujo transmitral con
variacion del tamaro de la onda E superior al 25% (izquierda) y dilatacién de
vena cava inferior (derecha)

Video 3. . ETT. Plano paraesternal eje corto en el que se aprecia colapso
diastolico de VD

Figura 3. TC. Derrame pericardico loculado de distribucion anterior, engrosamiento pericardico con engrosamientos nodulares con tenue captacion de contraste
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Figura 4. TC. Densidad del engrosamiento nodular (60 UH) y del liquido
pericardico medidas por TC (33 UH)

Discusion

Los derrames pericardicos en los pacientes oncolégicos pueden ser debidos a
diferentes etiologias: maligna (primaria o secundaria a metastasis); infecciosa
(virus, bacterias y fungicas, oportunistas o no oportunistas) debido a las fre-
cuentes visitas al hospital de los paciente y a su inmunosupresion; secundaria
al propio tratamiento antitumoral (radioterapia, tratamientos sistémicos como
antraciclinas, mostazas nitrogenadas, inhibidores de las proteincinasas...); o
secundaria a otras muchas causas, como idiopética, autoinmune, insuficiencia
renal o cardiaca, traumatismos. ..

Aunque un derrame pericardico importante acompafnado de taponamiento
cardiaco sin signos inflamatorios en un paciente oncolégico debe hacer des-
cartar la presencia de un derrame tumoral®, en realidad, mas del 50% de los
derrames en pacientes con cancer son debidos a otro proceso no maligno, por
lo que es fundamental establecer la causa subyacente para iniciar el tratamien-
to apropiado y no asumir automaticamente que se debe a la neoplasia. La eco-
cardiografia es la técnica de primera linea para la valoracion de la enfermedad
pericardica, pero algunas ocasiones no es suficiente para determinar la causay
anatomia del derrame pericardico y otras técnicas como TC o resonancia mag-
nética (RM) pueden ayudar?.

La TC ha surgido como una alternativa para la valoracién morfolégica del de-
rrame pericardico ya que permite valorar la cantidad y distribucién del liquido,
lo que puede ser Util para guiar el drenaje, y caracterizar tanto los engrosa-
mientos como las masas y el liquido pericardico. Es especialmente util cuando
hay calcificaciones, ya que permite valorar su localizacién y la posible exten-
sion al miocardio® 4.

La escala de Unidades Hounsfield (UH) es una escala cuantitativa utilizada en
los estudios de TC para describir los diferentes niveles de radiodensidad de
los tejidos humanos. En el derrame pericérdico, los valores de atenuacion ra-
diolégica pueden ser Utiles tanto para la caracterizacion tisular como para la
caracterizacion del liquido pericérdico. El punto de corte que se utiliza para
diferenciar derrames simples o serosos de derrames hematicos o exudativos
es de 30 UH. Los derrames con valores de atenuacion altos, superiores a los
del agua, son sugestivos de infeccion, contenido hemorragico, hipotiroidismo
o malignidad. Los valores de atenuaciéon muy bajos se han descrito en el qui-
lopericardio. Tanto TC como RM permiten una valoracién precisa del grosor y
composicion de las capas pericardicas, diferenciando los derrames simples de
los derrames o pericarditis inflamatorias o de las enfermedades pericardicas
malignas®.

Las imagenes funcionales en tiempo real de la TC sincronizada con ECG per-
miten detectar taponamiento y/o constriccion pericardica, pero su uso se re-
serva para casos de mala ventana ecocardiografica o contraindicacion para RM
debido a la necesidad de exposicion a mayor radiacion y el uso de contraste.
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Por otra parte, las metastasis en el corazén y pericardio se descubren en au-
topsia en un 10-12% de los pacientes con tumores malignos. El tumor primario
que afecta al pericardio mas frecuentemente es el de pulmén, seguido por el
de mama, el melanoma vy el linfoma. Las metéstasis del cancer colorrectal al
pericardio son infrecuentes, se han descrito escasos casos y suelen indicar un
estadio terminal.

El derrame pericardico maligno puede ser resultado de la diseminacion del
tumor al pericardio visceral que aumenta la produccién de liquido o debido
a la acumulacion de liquido por la obstruccion del flujo venoso y/o linfatico.
Los derrames pericardicos malignos se asocian a tasas de supervivencia infe-
riores. En la valoracién por TC, los derrames pericérdicos malignos tienen altos
valores de atenuacion asociados a engrosamientos nodulares pericardicos con
atenuacion aumentada que pueden o no captar contraste.

Conclusion

El derrame pericardico es un problema relativamente frecuente en pacientes
oncolégicos que puede ser producido por una gama muy amplia de causas.
En estos pacientes es fundamental establecer la causa del derrame y no asumir
automaticamente que se debe a la neoplasia, ya que el impacto en el pronds-
tico es muy diferente. La ecocardiografia es la técnica de valoracion inicial, aun-
que en ocasiones puede ser necesario valorar de forma mas precisa el derrame
con TC. Los derrames pericardicos malignos tienen altos valores de atenuacion
y suelen estar asociados a engrosamientos nodulares pericardicos con atenua-
cién aumentada, que pueden o no captar contraste. Radiolégicamente, es di-
ficil diferenciar un derrame pericardico maligno de uno de etiologia infecciosa,
en cuyo caso la clinica, citologia y valoracion por TC del resto de estructuras
corporales es fundamental.

Ideas para recordar

- En pacientes oncoldgicos en los que aparece un derrame pericéardico im-
portante que cursa con taponamiento sin signos inflamatorios se debe
descartar que el derrame sea tumoral.

- Sin embargo, al estudiar un derrame o pericarditis en un paciente con can-
cer es importante investigar la causa subyacente y no asumir automatica-
mente que su causa es neoplasica.

- Laimagen multimodal ofrece ventajas en la valoracion de las enfermeda-
des del pericardio, sobre todo en enfermedad metastésica. La TC se puede
utilizar como alternativa a la RM para caracterizar el pericardio, sobre todo
si hay calcificaciones.
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