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Ecocardiograma transtorácico en la valoración 
de la pericarditis constrictiva

Presentación 

Habitualmente se suele hablar de pericardio visceral para referirse a la lámina 
visceral del pericardio seroso en contacto con el corazón, y pericardio parietal 
para referirse a la lámina parietal del pericardio seroso junto con el pericardio 
fibroso.

La pericarditis constrictiva, es un cuadro poco frecuente, pero muy importante 
de diagnosticar. Frecuentemente es una complicación de la pericarditis (10-
30 % de los casos), donde la inflación (proliferación celular y edema) se mantie-
ne en el tiempo y produce que el pericárdico pierda su elasticidad, debido a un 
proceso de fibrosis, engrosamiento y en ocasiones calcificación del pericardio. 
En la pericarditis constrictiva crónica, no existe inflamación pericárdica y el de-
rrame pericárdico está ausente o es mínimo como resultado de la evolución 
de inflamación del pericardio.

En esta entidad el pericardio pierde su capacidad “elástica”, y se produce una 
compresión cardíaca por fusión y calcificación de las hojas pericárdicas que 
impiden el llenado ventricular diastólico con aumento de las presiones veno-
sas sistémica y pulmonar y disminución del gasto cardíaco.

Evaluación mediante ecocardiografía

La ecocardiografía tiene un papel crucial en el diagnóstico de la pericarditis 
constrictiva. Aunque el diagnóstico de esta entidad por imagen es en ocasio-
nes difícil y puede requerir una aproximación multimodal .

A continuación, se indican algunos hallazgos ecocardiográficos clave que pue-
den observarse en la evaluación de la pericarditis constrictiva (Tabla 1):
a)	 Rebote septal: El pericardio engrosado y rígido, restringe el movimiento 

cardiaco, dando lugar a un rebote septal característico, en el que el tabique 
interventricular se mueve paradójicamente (en sentido contrario al nor-
mal) durante el ciclo cardiaco, al inicio de la diástole (rebote proto-diastóli-
co). En concreto las presiones intracardiacas aumentan significativamente 
durante la diástole temprana, haciendo que el tabique se desplace brusca-
mente (cuando el corazón se está llenando de sangre). El rebote septal se 
aprecia mejor mediante modo M: (figura 1 y vídeo 1).

b)	 Variación respiratoria del flujo Doppler: La ecocardiografía también 
puede demostrar cambios en las velocidades del flujo sanguíneo a través 
de válvulas específicas (como las válvulas mitral y tricúspide) durante el 
ciclo respiratorio. Estos cambios se conocen como variación respiratoria y 
son más pronunciados en la pericarditis constrictiva. 
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Parámetros ecocardiográficos sugestivos de pericarditis constrictiva

Rebote septal.

Variación respiratorio de las velocidades Doppler (flujo mitral).

Velocidad de onda E ‘conservada (annulus paradoxus).

Cambios en el patrón del flujo suprahepático.

Plétora de la vena cava inferior.

Tabla 1.

Figura 1. Eje corto, modo M. El tabique es la pared muscular que separa 
los dos ventrículos del corazón (ventrículo izquierdo y derecho). Durante 
el ciclo cardiaco normal, el tabique se desplaza ligeramente a medida que 
cambia la presión entre los dos ventrículos. Sin embargo, en la pericarditis 
constrictiva, el pericardio rígido impide el movimiento normal del corazón, 
haciendo que el tabique se desplace bruscamente durante la diástole 
temprana (cuando el corazón se está llenando de sangre). Este movimiento 
se conoce como “rebote septal” (flechas verdes).

Vídeo 1. Pericarditis constrictiva. Eje largo, eje corto, 4 cámaras y subxifoideo. 
Se observan hallazgos característicos: rebote protodiastólico del septo 
interventricular, calcificación pericárdica (sombra acústica posterior: estrella 
amarilla), dilatación auricular, y plétora de la vena cava inferior.

En concreto la variación respiratoria del flujo mitral mayor de un 25 % es 
uno de los signos clásicos que se observan en la ecocardiografía, en pa-
cientes con pericarditis constrictiva (aumento de la interdependencia 
ventricular). Durante la inspiración (cuando el paciente inhala), el retorno 
venoso al corazón izquierdo disminuye. Esto provoca que el llenado del 
ventrículo izquierdo sea menor (flujo a través de la válvula mitral). Durante 
la espiración (cuando el paciente exhala), el llenado del ventrículo izquierdo 
aumenta (figura 2).
Además, dado que las presiones de llenado tienden a ser elevadas en la pe-
ricarditis constrictiva, la relación entre las velocidades de llenado transmitral 

precoz (E) y tardía (A) suele ser pseudonormal o restrictiva y casi siempre 
superior a 0,8 (figura 2).

Figura 2. Doppler pulsado mitral. Las flechas amarillas señalan la variación 
marcada del flujo mitral durante la respiración. El patrón de llenado mitral es 
de características restrictivas (ver texto).

c)	 Velocidad tisular de onda e´conservada o elevada (annulus para-
doxus): Esto puede ocurrir porque el pericardio rígido impide que los ven-
trículos se relajen completamente durante la diástole. Como mecanismo 
compensatorio, el miocardio puede contraerse con más fuerza durante la 
sístole, lo que conduce a un aumento de las velocidades diastólicas tem-
pranas (e’). Sin embargo, a pesar de la preservación de e’, el llenado diastó-
lico sigue siendo limitado debido a la constricción del pericardio. En otras 
palabras el miocardio y su velocidad de relajación longitudinal no suele 
estar afectado en la pericarditis constrictiva (figura 3).

Figura 3. Onda e´tisular lateral. Velocidad tisular lateral conservada.

d)	 Variación respiratoria en el perfil Doppler de las venas suprahepáticas, 
inversión prominente del flujo diastólico en inspiración: En el contexto 
de la pericarditis constrictiva, las “inversiones prominentes del flujo diastó-
lico en espiración” se refieren a un hallazgo hemodinámico característico 
observado durante una ecocardiografía Doppler. Este hallazgo es conse-
cuencia de la naturaleza restrictiva del pericardio, que afecta a la dinámica 
del flujo de las venas suprahepáticas.
Durante la espiración, aumenta la presión en la cavidad torácica, lo que 
puede restringir aún más la capacidad de llenado del corazón. Esto provoca 
un reflujo o “inversión” de la sangre en las venas suprahepáticas. 

https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/retIC/2023/06_02_Agosto/TK04_611/611_v01.mp4
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Conclusiones

La evaluación ecocardiográfica desempeña un papel crucial en el diagnóstico 
y la evaluación de la pericarditis constrictiva. Los hallazgos en el ecocardiogra-
ma pueden proporcionar información valiosa sobre los cambios estructurales y 
funcionales del corazón asociados a esta enfermedad.

En la pericarditis constrictiva, la ecocardiografía suele revelar signos de disfunción 
diastólica. El rebote septal, o movimiento septal paradójico, se observa a menudo 
debido al gradiente de presión interventricular anormal durante el ciclo cardiaco.

Además, la presencia de calcificaciones pericárdicas cuando son importantes 
pueden visualizarse en la ecocardiografía (vídeo 1), lo que apoya aún más el 
diagnóstico de pericarditis constrictiva.

Sin embargo, es importante señalar que la ecocardiografía no siempre propor-
ciona criterios diagnósticos definitivos, y sus resultados deben interpretarse 
junto con la historia clínica, la exploración física y otras modalidades de diag-
nóstico por imagen, como la resonancia magnética cardiaca cardíaca o la to-
mografía computarizada (TC).

En general, la ecocardiografía sigue siendo una herramienta valiosa y no inva-
siva en la evaluación de la pericarditis constrictiva, que ayuda a identificar ano-
malías cardiacas clave y a orientar las decisiones diagnósticas y de tratamiento 
de los pacientes con pericarditis constrictiva. Como en cualquier evaluación, un 
enfoque multidisciplinar en el que participen cardiólogos experimentados es 
crucial para un diagnóstico preciso y una atención óptima del paciente.

Ideas para recordar

•	 La pericarditis constrictiva, es un cuadro poco frecuente, pero muy impor-
tante de diagnosticar. 

•	 En esta entidad el pericardio pierde su capacidad “elástica”.
•	 La ecocardiografía desempeña un papel crucial en la evaluación de la pe-

ricarditis constrictiva.
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