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Resumen

La pericarditis constrictiva es una enfermedad grave, afortunadamente rara;
representa el 0,5-2 % de las enfermedades cardiacas y es responsable del 0,6 % de
intervenciones en cirugia cardiovascular. Se caracteriza por constriccion y adiastolia. Su
sintomatologia no es especifica, con predominio de insuficiencia cardiaca diastdlica, lo
que dificulta la evaluacion diagnostica y se confunde ocasionalmente con cirrosis
hepéatica, miocardiopatia restrictiva o fibrosis endomiocardica. La ecocardiografia
Doppler y el cateterismo cardiaco constituyen la piedra angular en la evaluacion
diagnostica; sin embargo, debido a su fisiopatologia compleja y a los trastornos
hemodindmicos Unicos que implica, se hacen necesarios los estudios de imagenes
cardiacas multimodales, en particular de aquellas obtenidas por tomografia o por
resonancia magnética. El tratamiento médico es solo sintomatico, con el fin de preparar
al paciente para cirugia; este se considera el Unico tratamiento radical para esta afeccion.
La intervencion quirdrgica consiste en una pericardiectomia, con la que se reporta una
mejora significativa de la sintomatologia asociada.

Palabras clave: pericarditis constrictiva, evaluacion diagndstica, imagenes
cardiacas multimodales, pericardiectomia

Abstract

Constrictive pericarditis is a serious disease, fortunately rare; it represents 0.5-2
% of cardiac diseases and is responsible for 0.6 % of interventions in cardiovascular
surgery. It is characterized by constriction and adiastolia. Its symptomatology is not
specific, with predominance of diastolic heart failure, which makes diagnostic
evaluation difficult and is occasionally confused with liver cirrhosis, restrictive
cardiomyopathy or endomyocardial fibrosis. Doppler echocardiography and cardiac
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catheterization constitute the cornerstone in the diagnostic evaluation; however, due to
its complex pathophysiology and the unique hemodynamic disturbances involved,
multimodal cardiac imaging studies are necessary, particularly those obtained by
tomography or magnetic resonance imaging. Medical treatment is only symptomatic, in
order to prepare the patient for surgery; this is considered the only radical treatment for
this condition. Surgical intervention consists of pericardiectomy, which results in a
significant improvement of the associated symptomatology.

Keywords: constrictive pericarditis, diagnostic evaluation, multimodality cardiac
imaging, pericardiectomy

Pericarditis Constrictiva

La pericarditis constrictiva es una afeccion causada por fibrosis y calcificacion
del pericardio, resultado de la etapa final de un proceso inflamatorio crénico. Empeora
indirectamente el lusitropismo e impide el llenado diastélico normal, reduce el gasto
cardiaco y puede estar enmascarada como una insuficiencia cardiaca diastdlica.

Etiologia

Se han identificado varios factores etioldégicos como causantes de pericarditis
constrictiva; no obstante, las causas principales difieren segin la zona geografica.
Mientras la tuberculosis es la causa mas frecuente de pericarditis constrictiva en Africa
y Asia, es rara su prevalencia en los paises occidentales, con informes que van desde
menos de 1 a 5,6 % de los casos. )

En el mundo occidental, las causas indeterminadas/idiopaticas contintan siendo
la etiologia més comun, a las que siguen la cirugia poscardiaca y la causa radioinducida.
Otras etiologias poco frecuentes estan relacionadas con enfermedades reumatoldgicas,
traumatismos, tumores malignos o infecciones. @

La pericarditis constrictiva poscardiotomia es comun en los paises occidentales.
Ocurre después de unos pocos meses hasta algunos afios después de cualquier cirugia
cardiaca, particularmente la asociada a reemplazo valvular y la de baipas coronario. La
manifestacién de la constriccion puede tener su explicacion debido a la hemorragia
postoperatoria y al uso de material extrafio durante el procedimiento, que causa una
enfermedad cronica como reaccion inflamatoria y fibrosis. ©)

Solo el 1,8 % de los casos de pericarditis aguda progresan a pericarditis
constrictiva con bajo riesgo (<1 %) de pericarditis viral e idiopatica, riesgo moderado
(2-5 %) de enfermedades pericardicas neoplasicas y pericarditis inmunomediada, y alto
riesgo (20-30 %) de pericarditis bacteriana, especialmente si es purulenta. @
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Al analizar en la mayoria de las series las causas mas comunes de la constriccion
pericardica segun las frecuencias de las etiologias, se distribuyen de la siguiente
manera: idiopatica o viral (42-49 %), poscardiotomia (11-37 %), posradiacion (9-31 %),
conectivitis (3-7 %), posinfeccioso, incluida tuberculosis (3-6 %) y otras causas poco
frecuentes (<10 %) que incluyen neoplasia, traumatismo torécico, pericarditis urémica,
asbestosis, sarcoidosis y la administracion de ciertos farmacos. ©

Fisiopatologia

El pericardio se compone de dos capas avasculares, una externa parietal y una
interna visceral adherida al epicardio. Los cambios patolégicos en la pericarditis
constrictiva afectan con mayor frecuencia al pericardio parietal, pero también puede
afectar al pericardio visceral e incluso al epicardio, lo cual favorece el desarrollo de
adherencias entre la capa parietal y el epicardio. Debido a la proximidad al miocardio,
estas alteraciones interfieren en la elasticidad pericardica y comprometen el llenado
cardiaco. ®

Se describen tres subtipos: la pericarditis constrictiva transitoria, la pericarditis
constrictiva cronica y la pericarditis constrictiva efusiva.

El primer subtipo se caracteriza por una forma temporal de constriccion debido a
la inflamacidn subyacente, que puede resolverse de manera espontanea o después de un
tratamiento médico. ()

El segundo surge como resultado de la inflamacidn cronica y la cicatrizacion, lo
que conduce a la fibrosis y a la calcificacion.

El tercer subtipo constituye un sindrome clinico poco comun, caracterizado por
la coexistencia de derrame pericardico tenso y constriccion del corazon por el pericardio
visceral. La caracteristica distintiva es un nivel elevado persistente de la presion
auricular derecha después de la pericardiocentesis. ©

Todos estos subtipos de pericarditis constrictiva tienen en comun el desarrollo de
inelasticidad del pericardio, lo cual impide el llenado ventricular. En la pericarditis
constrictiva efusiva, el liquido pericardico tenso desempefia un papel adicional en la
prevencion del llenado ventricular. El grado y tipo de los cambios histopatolégicos en el
pericardio dependen del subtipo de pericarditis constrictiva.

En el subtipo transitorio hay presencia de edema pericardico fluctuante,

inflamacion y depdsito de fibrina, como se observa en casos agudos; mientras que en el
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subtipo crénico hay mas fibrosis y calcificacion. Esta calcificacion puede extenderse
profundamente al miocardio y al subendocardio. Se supone que el engrosamiento
pericardico es consecuencia de todas las patologias; sin embargo, puede estar ausente en
un 12-18 % de los casos. Los pacientes con un pericardio delgado tienen menos fibrosis
e inflamacion y pueden representar los casos cuya causa no se debe solo a la
fibrocalcificacion, sino también a la contraccion del volumen pericardico, que causa
constriccion del corazon. ©

La disminucion patologica de la distensibilidad del pericardio es responsable de
los cambios fisiol6gicos exagerados en el corazon que dan lugar a sintomas. La unidad
ventricular-pericardica impide la relajacion ventricular, causando un répido aumento en
las presiones de llenado para determinadas venas, lo cual se traduce en presiones
diastdlicas elevadas y ecualizadas.

El pericardio fibrotico, no distensible, a menudo engrosado y calcificado, que
envuelve el corazon, no solo previene el llenado ventricular, sino también la transmision
de presiones desde la cavidad toracica al interior del corazon, permitiendo dos
fendmenos fisiopatoldgicos: interdependencia ventricular exagerada y disociacion de la
presion intracardiaca-intratoracica. Estos fendmenos resultan en cambios en la dindmica
respirofésica, responsables de los hallazgos caracteristicos de las modalidades
diagnosticas invasivas y no invasivas y de la sintomatologia. %

Durante la inspiracion, la presion intratoracica disminuye, lo cual, en un corazon
normal, afecta y reduce tanto la presion de llenado del ventriculo izquierdo como su
presion diastolica; por lo tanto, el gradiente de presion permanece constante durante la
respiracion. Sin embargo, en la pericarditis constrictiva, la caida de la presion
intratoracica se transmite a las venas pulmonares (no encapsuladas por el pericardio),
pero no al corazén debido al pericardio fibroso.

Esta disociacién de la presion intratoracica-intracardiaca, conduce a la reduccién
de la presion de llenado, pero no la presion diastolica del ventriculo izquierdo, que
resulta en una disminucion del gradiente de presion, lo cual causa a su vez una
disminucion del llenado del ventriculo izquierdo. El tabique interventricular, debido a
esa disminucion del llenado del ventriculo izquierdo hacia el lado izquierdo durante
inspiracion, favorece el llenado del lado derecho del corazén y muestra asi una

interdependencia ventricular exagerada.
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Simultaneamente, durante la inspiracion aumenta el retorno venoso desde la
vena cava inferior y el llenado del ventriculo derecho. El volumen de reserva
pericardico en un corazon normal se adapta al incremento del llenado del lado derecho.
Pero en la pericarditis constrictiva, la expansion del ventriculo derecho esta limitada,
debido al pericardio fibroso, que desplaza el tabique hacia el lado izquierdo,
contribuyendo adicionalmente a la interdependencia ventricular.

Lo contrario ocurre durante la espiracién, cuando la presion intratoracica
positiva incrementa el gradiente y, por tanto, el llenado del ventriculo izquierdo,
provocando un giro del movimiento hacia la derecha del tabique interventricular. Esto
conduce a un llenado insuficiente del ventriculo derecho y un reflujo de sangre hacia
venas hepaticas. Este deterioro del llenado ventricular se exagera ain mas en pacientes
con pericarditis constrictiva efusiva, donde el tiempo del liquido pericardico agrava los
efectos.

El deterioro del llenado de los ventriculos durante la diastole conduce a sintomas
de congestion y signos de indice cardiaco bajo. Estos fendmenos fisiopatoldgicos
pueden disiparse espontaneamente o0 mediante tratamiento médico en pacientes con
pericarditis constrictiva transitoria; aunque mejoran, permanecen persistentes después
pericardiocentesis en los subtipos efusivos o0 se vuelven permanentes como en los casos
cronicos que potencialmente requieren de intervenciones quirdrgicas. 9

Anamnesis y exploracion fisica

Los sintomas clinicos de la pericarditis constrictiva se originan por el efecto de
la sobrecarga de liquidos y la disminucion del gasto cardiaco. En la enfermedad, la
adhesion del pericardio al miocardio limita la expansion diastolica de las paredes
ventriculares izquierda y derecha.

Las manifestaciones clinicas de la pericarditis constrictiva incluyen
caracteristicas de insuficiencia cardiaca izquierda (edema pulmonar, derrame pleural
bilateral, disnea de esfuerzo y ortopnea) e insuficiencia cardiaca derecha (ascitis, edema
periférico y hepatomegalia).

El aumento paradojico de la presion venosa yugular o la falta de la caida en la
inspiracion (signo de Kussmaul), esta relacionada con la elevacion de la presion en la
auricula derecha y transmision de presion inferior a la total desde la cavidad pleural a

las cavidades intracardiacas.
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Los hallazgos fisicos pueden incluir distension de las venas yugulares,
secundaria a una presion venosa alta, la triada de Beck (hipotension, pulso paraddjico y
ruidos cardiacos amortiguados), signo de Kussmaul, golpe pericardico, edema, ascitis o
caquexia.

Aunque se reportan casos aislados de presentacion clinica asintomatica, la
frecuencia de aparicion de los signos fisicos mas comunes se comporta de la siguiente
manera: prevalece la disnea, hepatomegalia (23,4 %-100 %), ingurgitacion venosa
yugular (52 %-65 %), ascitis (8,9 %-90 %), edema periférico (8,9 %-84 %), derrame
pleural unilateral o bilateral (35 %-79,3 %), arritmia supraventricular en el 36 % de los
pacientes y el pulso paraddjico de Kussmaul como signo fisico evocador en un 63,6
%_(12)

La calcificacion pericardica es una evidencia definitiva de constriccion cronica,
con un efecto de cicatriz irreversible. ElI agrandamiento de ambas auriculas en la
pericarditis constrictiva es comun, debido a elevacion crénica de la presion de llenado
diastdlica en ambos ventriculos. Como resultado de lo anteriormente expuesto, la
fibrilaciéon auricular se observa en el 30 % de estos pacientes. La coexistencia de
cirrosis hepética avanzada secundaria a insuficiencia cardiaca puede proporcionar
mayor evidencia de la cronicidad de esta afeccion. )

Diagnostico

Se debe sospechar pericarditis en todo paciente cuya gravedad de la insuficiencia
cardiaca es desproporcionada con relacion al grado de disfuncion miocéardica. El
diagndstico preciso de la pericarditis constrictiva es vital para definir la estrategia
terapéutica a utilizar durante la atencion médica, asi como las opciones de tratamiento
quirargico en aquellos casos que lo ameriten.

Papel de las imagenes multimodales en el diagnostico definitivo

Los pacientes con pericarditis constrictiva generalmente presentan sintomas de
insuficiencia cardiaca, pero predominan las caracteristicas de insuficiencia cardiaca
derecha sobre las del lado izquierdo. La disnea de esfuerzo y el edema son los sintomas
mas comunes, pero los pacientes pueden presentar otros signos y sintomas de

congestion vascular sistémica como ascitis, hepatomegalia, arritmias o derrame pleural.
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La mayoria de los pacientes tienen presion venosa yugular elevada durante la
exploracién fisica, pero conservado, rapido y profundo descenso, lo cual lo diferencia
de los hallazgos del taponamiento cardiaco.

Ademas, un aumento inspiratorio persistente de la presion de la vena cava
superior, definido como el signo de Kussmaul, se observa con mayor frecuencia en la
pericarditis constrictiva que en el taponamiento cardiaco. Estos sintomas no son
especificos de la pericarditis constrictiva y pueden ser encontrados también en otras
condiciones patoldgicas; por lo tanto, se necesita un alto grado de sospecha para su
diagndstico.

El uso de modalidades diagndsticas no invasivas desempefia un papel importante
en el diagndstico preciso de esta afeccion, ademas de la interpretacion de las
caracteristicas clinicas y la evaluacion hemodindmica invasiva. Asimismo, resulta clave
a la hora de establecer la diferencia con otros diagnosticos como la miocardiopatia
restrictiva, el taponamiento y otras causas de insuficiencia cardiaca diastolica. 4

Los principios fisiopatoldgicos de la interdependencia ventricular exagerada y la
disociacion de la presion intratoracica-intracardiaca durante el ciclo respiratorio, la
formacion de adherencias, o incluso la extension de la calcificacion al miocardio y los
cambios histopatolégicos en el pericardio son indicios que ayudan a realizar el
diagnostico y categorizar los subtipos. %

Una radiografia de térax o imagenes fluoroscopicas con evidencia de calcio
alrededor del corazon sugieren en gran medida pericarditis constrictiva cronica; sin
embargo, este hallazgo solo esta presente en un pequefio nimero de pacientes.

El ecocardiograma bidimensional, las imégenes Doppler y de tension, la
tomografia computarizada, la resonancia magnética cardiovascular y las imagenes
tomograficas con emision de positrones son las modalidades de diagndstico no
invasivas generalmente utilizadas para el diagndéstico y el tratamiento de la pericarditis
constrictiva. 16

Ecocardiograma

Los hallazgos ecocardiograficos se pueden clasificar en términos generales
segun su alteracion con la respiracion. Algunos de los hallazgos en la ecocardiografia
solo se observan con variacion respiratoria, mientras que pocos son independientes de la

respiracion.
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Welch y colaboradores describieron varios de los parametros ecocardiograficos
importantes para el diagnostico, entre los que se destacan: desplazamiento del tabique
ventricular relacionado con la respiracion, velocidad anular mitral medial conservada o
aumentada y reversion del flujo diastolico espiratorio de la vena hepatica prominente.
an

Estos autores informaron que la presencia de desplazamiento del tabique
ventricular y también velocidad medial mayor o igual a 9 cm/s o indice de reversion
diastdlico espiratorio de la vena hepéatica mayor o igual a 0,79, se corresponde con una
combinacidn deseable de sensibilidad (87 %) y de especificidad (91 %), mientras que se
requiere que los tres criterios estén presentes, para que exista una mayor especificidad
(97 %), a expensas de una sensibilidad reducida (64 %).

En el caso de las variables dependientes de la respiracion, los hallazgos se
describen segun la modalidad ecocardiogréfica utilizada:

> Bidimensional

El desplazamiento del tabique ventricular se describe como la desviacion
inspiratoria del tabique hacia el lado izquierdo y desplazamiento espiratorio hacia el
lado derecho. Es a menudo una de las primeras pistas y resulta uno de los hallazgos méas
sensibles, presente en casi el 93 % de los pacientes con pericarditis constrictiva.

También se puede apreciar mejor utilizando el modo M en Vista PLAX.

> Doppler de onda pulsada

El Doppler de onda pulsada resulta Gtil para medir las velocidades del flujo
mitral y tricUspide. El consenso para calcular el porcentaje de la variacion respiratoria
en la pericarditis constrictiva es (espiracion-inspiracion) /espiracion.

El pico mitral de la caida del flujo generalmente excede el 25 % con variacion
respiratoria, mientras que hay un aumento de mas de 40 % en la onda E del flujo
trictspideo.

La ausencia de este hallazgo no excluye el diagndstico de pericarditis
constrictiva, ya que la variacion respiratoria puede no estar presente en el 50 % de los
casos, pues las presiones de llenado pueden verse alteradas por marcada diuresis. Por
otro lado, la dificultad respiratoria puede conducir a estos cambios, como ocurre en la

crisis de una enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Los pacientes con pericarditis constrictiva a menudo presentan taquicardia, con
fusion de las ondas E y A, lo que dificulta el célculo. Sin embargo, cuando estas
caracteristicas estan presentes, pueden ayudar a diferenciarla de la miocardiopatia
restrictiva, en la que esta variacion esta ausente.

El perfil Doppler de la vena hepética se basa en que, durante la espiracion, el
flujo en el lado izquierdo aumenta y el tabique se desplaza hacia el lado derecho,
provocando una disminucién del llenado del ventriculo derecho. Este da como resultado
una reduccién del flujo diastélico de la vena hepatica con una inversion prominente del
flujo en el final de la diéstole.

El indice de reversion diastolica se define como velocidad de inversion dividida
por la velocidad de avance. Se ha descrito el hallazgo de un indice de reversion > 0,79
como uno de los hallazgos maés especificos para la pericarditis constrictiva.

El perfil de velocidad de la vena cava superior se sustenta en la variacion de
las velocidades de flujo en la vena cava superior que se ha descrito en diversas
enfermedades, incluida la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Es importante
diferenciar la pericarditis constrictiva de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
en términos de los hallazgos ecocardiograficos de la interdependencia ventricular
exagerada.

En la enfermedad pulmonar obstructiva cronica hay oscilaciones exageradas en
la presion intratoracica, con aumento del esfuerzo respiratorio que conduce a su
transmision a las estructuras cardiacas. Consecuentemente, tiene lugar una
interdependencia ventricular exagerada que causa Vvariacion respiratoria en las
velocidades de flujo en la vena cava superior y en la valvula mitral y trictspide.

Se documenta que, como la vena cava superior es una estructura intratoracica,
sus velocidades se correlacionan con las presiones de la auricula derecha y, por lo tanto,
los registros Doppler muestran un aumento del flujo directo durante la inspiracion. 8

Sin embargo, en la pericarditis constrictiva, debido a la restriccion del llenado
ventricular y a la disociacion de las presiones intratoracica e intracardiaca, la presion de
la auricula derecha permanece elevada a lo largo del ciclo respiratorio, por lo que hay
cambios minimos en la velocidad del flujo en la vena cava superior. Esto se manifiesta

como signo de Kussmaul en el examen clinico. Asi, este hallazgo puede ayudar a
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diferenciar la pericarditis constrictiva de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
que ha aumentado la variacion en las velocidades de flujo en la inspiracion.

En las variables independientes de la respiracion, los hallazgos también se
describen segun la modalidad ecocardiografica utilizada:

> Bidimensional y modo M

El estremecimiento ventricular, conocido popularmente como rebote septal,
es uno de los fendmenos presentes en casi el 96 % de los pacientes y se observa mejor
en el modo M. Es un movimiento septal diastélico latido a latido oscilatorio anormal,
relacionado con la interdependencia ventricular y que ocurre en una escala de
milisegundos debido a diferencias sutiles en el momento de apertura de las valvulas
trictspide y mitral y la contraccion auricular derecha e izquierda. %

Estos hallazgos se han descrito con alta fidelidad con la utilizacion de catéteres
manomeétricos que mostraron un ascenso abrupto en la diastole temprana de la curva de
presion del ventriculo derecho, superando la presion del ventriculo izquierdo. 9

En el modo M aparece como un tabique que se desplaza rapidamente del
ventriculo derecho al izquierdo, a la vez que aumenta la presién del ventriculo
izquierdo, desplazandose el tabique hacia atréas.

Por lo tanto, el tiempo de llenado diferencial y la constriccién pericardica
conducen a un rapido cese de relleno que produce el caracteristico rebote septal. Esta
caracteristica estd ausente en la miocardiopatia restrictiva; sin embargo, puede estar
presente en un gran nimero (44 %) de pacientes sin pericarditis constrictiva, incluidos
pacientes con anomalias de la conduccion o movimiento septal anormal postoperatorio.

> Doppler tisular

La velocidad de relajacion del anular mitral conservada en la imagen de
Doppler tisular se basa en las propiedades mecanoelasticas del miocardio, que se
conservan en la pericarditis constrictiva. En consecuencia, un paciente con insuficiencia
cardiaca diastdlica con un hallazgo de normalidad o el aumento de la velocidad e’ (=9
cm/s) deberia sugerir un diagnostico de pericarditis constrictiva. Ademas, el aumento de
la velocidad e’ mitral se asocia con mejores resultados. ?%

Anillo inverso: aungue las propiedades mecanoelasticas del miocardio se
conservan en la pericarditis constrictiva, podria estar atado el miocardio lateral al

pericardio fibrotico y cicatrizado adyacente, que influye en la relajacion del anillo mitral
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lateral con un incremento compensatorio de la relajacion miocéardica del anillo
septal/medial.

En un corazén normal, la velocidad e’ lateral a menudo excede la velocidad e’
medial. Sin embargo, en la pericarditis constrictiva, se observa el patron opuesto con
velocidades e’ mediales mas altas que las velocidades laterales. Este fenomeno ha sido
descrito como anillo inverso. 2

En ausencia de anillo inverso de la pared lateral en Doppler de imagen tisular,
las velocidades e’ del anular mitral anterior, inferior e inferolateral a las relaciones e’
medial puede revelar ataduras; no obstante, su utilidad diagndstica no ha sido probada.
Se ha observado una mejora en la relacion e’ lateral/septal (medial), en la
monitorizacién, se ha identificado como un marcador de mejoria clinica después de
tratamiento con antiinflamatorio. )

Anillo paradéjico: La relacion entre la velocidad de flujo transmitral (E) y €’ es
un predictor de las presiones de llenado del ventriculo izquierdo y tiene una elevada
correlacion positiva con la presion en cufia de la arteria pulmonar.

Esto puede ser secundario a una disminucion de e’ en pacientes con estados
patolégicos como miocardiopatia restrictiva e insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida.

Sin embargo, esta ¢’ estd bien conservada en pacientes con pericarditis
constrictiva y, por lo tanto, a pesar de tener presiones de llenado mas altas,
generalmente la relacion E/ e’ se altera en el lado inferior debido a la elevada ¢’

Ademas, esta relacién se muestra paraddjica, ya que la e medial aumenta
progresivamente con el empeoramiento de la pericarditis constrictiva; entonces, muestra
una relacion inversa entre la presion en cufia de la arteria pulmonar y E/e’, més conocido
como anillo paradéjico. ?¥

> Hallazgos ecocardiograficos de deformidad miocéardica

La ecocardiografia de tension bidimensional mide la deformaciéon del
miocardio en tres dimensiones. La deformacién longitudinal mide el acortamiento
desde la base hasta el apice; la tension circunferencial mide el acortamiento sistdlico del
eje corto del ventriculo; y, por ultimo, la tension radial mide el engrosamiento

miocardico desde el endocardio hasta el epicardio.
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La region subepicéardica es responsable del acortamiento circunferencial,
mientras que la region subendocardica lo es del acortamiento longitudinal. Hacia el
apice, el musculo se vuelve delgado, disminuyendo esta distincion.

Las capas pericardicas desempefian un papel importante en el control de la
magnitud de la expansion circunferencial y longitudinal. Pueden permitir una expansion
del ventriculo izquierdo a niveles de voliumenes mas bajos, pero se resisten a una mayor
expansion a niveles de volumenes mas altos.

Sengupta y colaboradores observaron que la tension circunferencial disminuyo
en pacientes con pericarditis constrictiva (debido a la afectacion de la region
subepicardica), mientras que la deformacion longitudinal se conservé en comparacion
con pacientes con miocardiopatia restrictiva. ?®

Mientras que en la miocardiopatia restrictiva la deformacion circunferencial se
conservd, la deformacion longitudinal disminuy6 en comparacion con la pericarditis
constrictiva CP. Se podria especular que se debe a la participacién de la region
subendocérdica. ?®

Hacia el apice, las deformaciones longitudinales disminuyeron igualmente en
ambas afecciones, lo que podria explicarse por la pérdida de distincién entre las
regiones subendocardica y subepicérdica, debido al adelgazamiento de la pared. Por
tanto, las deformaciones globales, longitudinales y circunferenciales se pueden utilizar
para realizar diagnostico diferencial. ?7

La identificacion de deformidades regionales también tiene un papel importante
en el diagndstico de la pericarditis constrictiva. Debido a la atadura de las paredes
libres, especialmente en la pared lateral, la deformidad longitudinal en esas areas
disminuye en comparacion con la pared septal, donde la tension es alta. ?®

Este fendmeno es analogo al anillo inverso observado con Doppler de imagen
tisular, por eso se le ha denominado deformidad reversa, que también ha sido descrito
como signo de «tabique caliente». La mejoria en el radio de la deformidad lateral/septal,
durante el monitoreo, también se ha identificado como un marcador de mejoria clinica

después de tratamiento antiinflamatorio. ¢

> Hallazgos adicionales de la ecocardiografia y Doppler
La ecocardiografia Doppler suele mostrar un patron de llenado restrictivo de los

ventriculos derechos e izquierdos, caracterizado por alta velocidad E, un tiempo de
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desaceleracion mas corto y una onda auricular reducida. El ecocardiograma
transtordcico no es una medida confiable para medir el espesor del pericardio, pero el
ecocardiograma transesofagico tiene una mejor correlacion del engrosamiento
pericardico con los hallazgos tomograficos.

Otros hallazgos que se pueden visualizar en el ecocardiograma son: apertura
prematura de la valvula pulmonar, plétora de la vena cava inferior, distorsion del
contorno de la valvula ventricular por pericardio constrefiido y anclaje de pared libre del
ventriculo derecho en su interfaz con el higado.

Tomografia computarizada

El uso de la tomografia computarizada en el diagnostico y tratamiento de la
pericarditis constrictiva es limitado. Se puede utilizar para realizar evaluacion
estructural, pero se describen fendmenos fisiopatologicos que no se puede describir
adecuadamente con esta modalidad.

Puede emplearse para medir con precision el espesor pericardico y visualizar la
calcificacidn; también, puede revelar las caracteristicas morfoldgicas de las estructuras
cardiovasculares como la elongacion o configuracidn tubular de los ventriculos. Durante
la interpretacion de las imagenes tomograficas, se debe destacar que la ausencia de
engrosamiento pericardico y de calcificacion no descarta el diagnostico de pericarditis
constrictiva. G0

Imagenes por resonancia magnética cardiovascular

Las técnicas de imagenes obtenidas por Resonancia magnética nuclear han
mejorado exponencialmente y han proporcionado la visualizacion de la morfologia de
las estructuras cardiacas, la caracterizacion del tejido, la evaluacion de los cambios
hemodinamicos, el estudio de los patrones de flujo ventricular y venoso, asi como la
prediccion de la respuesta al tratamiento. G2

De manera similar al ecocardiograma, la evaluacion por Resonancia se puede
dividir en pardmetros dependientes e independientes de la respiracion y se puede
visualizar imagenes en tiempo real durante los protocolos de respiracion libre. 2

La excursion septal relativa se obtiene dividiendo la distancia entre pared libre
del ventriculo derecho y el tabique por la distancia biventricular en inspiracion y
espiracion. Puede diferenciar entre la pericarditis constrictiva y la miocardiopatia

cuando es superior al 11,8 %. G
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La velocidad de las imégenes codificadas en la fase contrastada se puede utilizar
para evaluar la funcion ventricular, los patrones de flujo venoso y, consecuentemente,
las velocidades de flujo mitral y tricuspide, que pueden usarse para diagnosticar y
diferenciar esta afeccion.

La variable independiente de la respiracion mas importante en las imagenes
obtenidas por Resonancia es la evaluacion estructural. Se puede estudiar detalladamente
el espesor del pericardio y hacer su caracterizacion. En este tipo de estudio, el pericardio
normal en iméagenes potenciadas en T1 aparece como una estructura delgada
hipointensa (sefial baja), en contraste con el epicéardico hiperintenso (sefial alta) y la
grasa mediastinica. %

El pericardio normal no retiene gadolinio debido a su naturaleza avascular,
mientras que un pericardio lesionado tiene neovascularizacion, proliferacion de
fibroblastos y expansién del espacio extracelular que acumula gadolinio y retrasa su
eliminacion, lo que resulta en una hiperrealce tardio o retrasado.

La secuencia de recuperacion con inversion de tau corta T2 ponderada por
edema y la secuencia de realce tardio con gadolinio muestran un aumento de las
sefiales pericardicas, lo cual indica edema e inflamacion respectivamente. La deteccion
de estos hallazgos en un paciente con sospecha de pericarditis constrictiva sugiere un
proceso agudo o subagudo que es potencialmente reversible con medicamentos
antiinflamatorios o de forma espontanea, lo que excluye la pericardiectomia, como se
demuestra en varios estudios. ©°

La evaluacion cuantitativa del hiperrealce pericardico retardado, asociado a
marcadores inflamatorios clinicos y de laboratorio, puede proporcionar informacion
para predecir la mejoria clinica con terapia antiinflamatoria en pacientes con pericarditis
constrictiva. Estos hallazgos resaltan la importancia para detectar la inflamacion en la
miocardiopatia constrictiva y modular la terapia de sobrevida, agregando
antiinflamatorios y previniendo la cirugia para estos pacientes.

Otros hallazgos que pueden ser identificados en la resonancia magnética
cardiovascular son: etiquetado miocardico que muestra adherencia pericardica-
miocardica, vena cava inferior dilatada, contornos anormales de los ventriculos, rebote

septal diastolico.
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Las recomendaciones clinicas de la Sociedad Americana de Ecocardiografia en
relacion con la multimodalidad de imagenes en las enfermedades pericardicas sugieren
la utilizacion de la resonancia, especialmente en los casos en los que la duracion de los
sintomas es menor a tres meses o0 en presencia de marcadores inflamatorios elevados.
(36)

Este enfoque puede ayudar a identificar la inflamacion, y, por lo tanto, la
consideracion de la terapia antiinflamatoria. También se ha utilizado el seguimiento del
tejido miocardico para diferenciar los casos pericarditis constrictiva de los pacientes con
miocardiopatia restrictiva, pero su uso no ha sido ampliamente adoptado debido a la
disponibilidad limitada de este medio diagndstico. ¢

Tomografia por emision de positrones

Las imagenes obtenidas con la utilizacion de este estudio imagenolégico se
basan en la captacion del marcador diagnostico 18-fuorodesoxiglucosa (18-FDG), en
lugar de anatomico o pardmetros funcionales. El proceso inflamatorio activo conduce al
metabolismo de 18-FDG. Asi, su absorcion puede ser registrada en zonas de
inflamacion activa. ¢®

Chang y colaboradores, en un pequefio estudio de 16 pacientes, resignificaron la
utilidad de este marcador para predecir las respuestas a la terapia con esteroides en la
pericarditis constrictiva; sin embargo, su utilizacién adn es limitada y se estan
realizando més estudios para validar estos hallazgos. ¢
Papel de las imagenes multimodales en los subtipos de pericarditis constrictiva

Existen varios subtipos de pericarditis constrictiva, las cuales se pueden
identificar con el uso de diversas técnicas intervencionistas y de imagenes para
pronosticar y orientar las modalidades de tratamiento.

Klein y Cremer introdujeron el concepto de abordar la inflamacion y la
hemodinamica por separado al evaluar pacientes con enfermedades pericardicas. La
interaccion entre la inflamacion y la respuesta hemodindmica pueden conducir a la
categorizacion del patron de la enfermedad. “04%

En este sentido, los pacientes con pericarditis efusiva (inflamacion) pueden
desarrollar o no fisiologia constrictiva (hemodinamica), la cual ademas puede ser

temporal o permanente. Por lo tanto, la identificacion temprana de la pericarditis con
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derrame puede cambiar el enfoque de tratamiento y, en ultima instancia, también
cambiar el curso clinico de estos pacientes.

La presion auricular derecha elevada persistente después de la pericardiocentesis
se ha utilizado para diagnosticar este tipo de pericarditis constrictiva. Sagrista-Sauleda y
colaboradores Ilevaron a cabo una evaluacion hemodinamica intervencionista al estudiar
a 190 pacientes sometidos a pericardiocentesis y cateterismo cardiaco simultaneos. 2

Pero en lugar de depender de la hemodinamica invasiva, investigadores como
Kim y colaboradores, en una cohorte de 205 pacientes, destacan la importancia de los
pardmetros eco-Doppler previos a la pericardiocentesis, en la identificacion de este
subtipo de pericarditis constrictiva. ¥

Los criterios de diagndstico en este estudio incluyeron variacion respiratoria en
la velocidad del flujo mitral mayor al 25 % en combinacion con al menos uno de los
siguientes parametros: inversion del flujo diast6lico espiratorio de la vena hepatica,
desplazamiento interventricular respirofasico o aumento temprano de la velocidad
anular (e') del tabique mitral diastolico a un nivel superior a la velocidad lateral e'.

Utilizando este criterio en los estudios ecocardiograficos luego de la
pericardiocentesis, fueron identificados los pacientes con fisiologia constrictiva y, por lo
tanto, diagnosticados con pericarditis constrictiva efusiva y luego se compararon estos
marcadores con los datos ecocardiograficos previos a la pericardiocentesis. El estudio
sugirio que los pacientes con este subtipo de pericarditis constrictiva pueden tener estas
caracteristicas distintivas durante la exploracion con eco-Doppler incluso antes
pericardiocentesis, ayudando asi a la identificacion temprana.

De manera que la utilizacién temprana de la ecocardiografia puede identificar
una fisiologia constrictiva en los pacientes con derrame pericardico y sugerir la
utilizacion posterior del resto de modalidades diagndsticas, como la tomografia con
emision de positrones y la resonancia magnética cardiovascular pueden demarcar la
inflamacion activa, guiar la terapia antiinflamatoria y ayudar en el diagnostico de este
subtipo.

En la practica médica pueden presentarse pacientes con enfermedades mixtas en
el contexto de las afecciones miocéardicas subayacentes, entre las que se destacan:
enfermos de edad avanzada con multiples comorbilidades como miocardiopatia,

cirugias previas o que han desarrollado pericarditis posterior a la radioterapia. En este
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sentido, los desafios técnicos en el diagnostico de estos pacientes con pericarditis mixta
difieren cuando esta enfermedad se presenta de forma aislada.

Yamada y colaboradores en una investigacion en 38 pacientes con fisiologia
mixta mostraron tasas de supervivencia estadisticamente significativas, en comparacion
con pacientes con pura constriccion. ¢4

Estos resultados fueron confirmados por Ha y colaboradores en un analisis de 40
casos pospericardiectomia con relajacion anormal, mostraron tiempo anormal de la
constante de relajacion isovolumétrica (tau) y la contractilidad medida por la tasa
maxima positiva del incremento de la presion del ventriculo izquierdo (+dP/dt),
tuvieron significativamente peores resultados postoperatorios, sin fallecimientos en los
pacientes con parametros normales de estos hallazgos. “®

Estos parametros también fueron predictivos de una supervivencia desfavorable
a largo plazo, reportdndose tasas de supervivencia a los dos afios de un 45 % en los
pacientes con alteraciones, en comparacion con una tasa de supervivencia de un 81 %
en aquellos con parametros normales. “6)

La mera presencia de miocardiopatia, antecedentes de cirugia cardiaca previa,
tratamiento con radiacion o de procedimientos percutaneos para cirugia coronaria,
enfermedad arterial o arritmias cardiacas, se ha considerado en algunos estudios clinicos
para clasificar la pericarditis constrictiva mixta, siendo en estos casos donde las
modalidades de estudios de imagenes pueden ayudar a delinear mejor la fisiologia
mixta.

La Sociedad Estadounidense de Ecocardiografia para la evaluacion de la
disfuncion diast6lica en su algoritmo para comparar la pericarditis constrictiva y la
miocardiopatia restrictiva utiliza el rango de velocidad e’ medial mitral de 6 a 8§ como
criterio para considerar pacientes con constriccion-restriccion mixta quienes tienen
E/A>0,8, vena cava inferior dilatada y movimiento respirofasico del tabique ventricular.
(47)

Hallazgos ecocardiograficos auxiliares como E/e™>15, E/A>2, tiempo de
desaceleracion de la velocidad A mitral <150 ms y tiempo de relajacién isovolumétrica
<50 ms, pueden indicar una restriccion. No es inusual observar reversiones
significativas del flujo diastolico de la vena hepatica durante la inspiracion y la

espiracion en pacientes con fisiologia mixta.
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Tratamiento quirdrgico

La pericardiectomia en la pericarditis constrictiva se realizé por primera vez con
éxito en 1913 por el cirujano aleman Ludwig Rehn y posteriormente ha sido
considerado mas como un remedio curativo que como un procedimiento paliativo. “®)

Sin embargo, no se recomienda durante una constriccion muy temprana o en una
enfermedad avanzada grave (clase IV de la valoracién funcional de la insuficiencia
cardiaca de la asociacion cardiaca de Nueva york NYHA), cuando los riesgos de la
cirugia, con una tasa de mortalidad del 30 % al 40 % superan los beneficios. “°)

Se describen diferentes abordajes y técnicas quirtrgicas, especialmente la
esternotomia media frente a la toracotomia lateral, pericardiectomia parcial frente a la
total, y la necesidad de derivacion cardiopulmonar continta siendo debatida. ©%

En general, el abordaje de esternotomia media permite una limpieza mas radical
del pericardio que recubre la auricula derecha y la vena cava. Se prefiere el abordaje de
toracotomia anterolateral izquierda en casos de pericarditis purulenta y pericarditis con
constriccion efusiva debido a piotérax concomitante y riesgo de infeccion esternal. V)

La derivacion cardiopulmonar es un complemento Gtil en pacientes con lesion
cardiaca inadvertida o sangrado catastréfico, y en pacientes con pericardiectomia parcial
previa o cirugia cardiaca, con calcificaciones masivas, o con procedimientos quirdrgicos
cardiacos concomitantes. )

En conclusién, la pericardiectomia esta indicada una vez que se hace el
diagnostico de pericarditis constrictiva debido al peligro asociado con la cronicidad de
la enfermedad. La intervencion temprana en pacientes con estado funcional favorable es
recomendada para mejorar la supervivencia temprana y tardia y resultados funcionales.
Papel de las imagenes multimodales en planificacion preoperatoria y resultados
predictivos después de la pericardiectomia

La pericardiectomia se considera un procedimiento de alto riesgo con tasa de
mortalidad perioperatoria promedio de 6,0 a 7,1 %, incluso en centros altamente
especializados con vasta experiencia. Se han descrito algunos factores predictores a
corto y largo plazo de los resultados de este procedimiento. ©2)

Bertog y colaboradores demostraron la asociacion de la etiologia con la
supervivencia a largo plazo. En este sentido, reportaron que los pacientes con

pericarditis constrictiva de origen idiopatica tienen mejor pronéstico en relacién con
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aquellos en los que esta afeccion se desarrolla posradiacion, con tasas de supervivencia
de 88 %y 27 %, respectivamente. ¢4

Otros factores que pueden predecir una baja supervivencia a largo plazo son:
presion sistemica de la arteria pulmonar elevada, funcion sistélica del ventriculo
izquierdo anormal, niveles bajos de sodio y edad avanzada.

Dentro de los factores predictores de mortalidad postoperatoria temprana y a los
30 dias, se destacan: clase funcional preoperatoria de la Asociacion Cardiovascular de
Nueva York, dilatacion preoperatoria del ventriculo derecho, presion venosa central
preoperatoria y funcion sistdlica del ventriculo izquierdo reducidas. 559

La insuficiencia del ventriculo derecho continta siendo una de las principales
complicaciones tempranas de la pospericardiectomia, debido a un rapido aumento de la
presion de retorno venoso al lado derecho del corazén después de la descompresion
pericardica. Por lo tanto, se requiere una cuidadosa planificacion preoperatoria en
pacientes con pericarditis constrictiva sometidos a esta cirugia. 7

Las modalidades de imagenes como la tomografia pueden desempefiar un papel
importante en la evaluacion de la relacion de las estructuras cardiacas y vasculares
retroesternales, especialmente en aquellos pacientes que han precisado rehacer la
esternotomia.

La extension y localizacidn célcica es crucial, pues la presencia de calcificacion
circunferencial o posterolateral puede justificar un abordaje de toracotomia bilateral,
especialmente en pacientes con constriccién circunferencial, donde la extraccion,
primero del pericardio del ventriculo izquierdo, puede ser importante para prevenir el
edema pulmonar repentino.

La sobrecarga de liquidos y la diseccién pericardica incompleta son algunos de
los factores predictores de mortalidad operatoria después de la pericardiectomia, por lo
que su identificacion preoperatoria puede ayudar a prevenir estas complicaciones. 8

Azzu y colaboradores intentaron crear una “puntuacion pericardica” utilizando
imagenes multimodales preoperatorias para identificar los pacientes con riesgo de
recibir soporte inotropico prolongado, con la suposicion de que existe una asociacion
entre la anatomia del pericardio y la dificultad de su diseccion quirdrgica. ¢

Se calcula una «puntuacion» pericardica alta (puntuacion de 2 a 3), cuando el

espesor de grasa epicardica es menor a 5 mm, el pericardio presenta engrosamiento
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mayor a 5 mm y se detecta calcificacion pericéardica por tomografia (1 punto cada uno),
lo que se asoci6 fuertemente con el uso intrahospitalario de inotropicos.

También se calcula el tamafio mas pequefio de la cavidad del ventriculo derecho
mediante resonancia cardiovascular o ecocardiografia, pardmetro que también predijo
un soporte inotrépico prolongado en el periodo postoperatorio temprano. ©€©

De este modo, la utilizacion de imagenes no solo tiene un rol indispensable en la
planificacion quirdrgica e identificacion de pacientes con disfuncion miocéardica o
enfermedad mixta, sino que también puede ayudar a predecir resultados posoperatorios
desfavorables, contribuyendo asi a la estratificacion de riesgo de los pacientes con
pericarditis constrictiva. 6%

COVID-19 y pericarditis constrictiva

El 1,8 % de los casos de pericarditis aguda progresan a las formas crénicas de
esta afeccion, con el riesgo mas bajo (<1 %) de progresion para casos virales o
idiopaticos. EI SARS CoV2 constituye otro virus que puede causar pericarditis. (626364

Ademas, ha sido descrito el riesgo de pericarditis o miocarditis tras la
vacunacion para el COVID-19. Existe incertidumbre sobre el riesgo de progresion de la
pericarditis por COVID a pericarditis constrictiva, en lo que la historia natural de esta
afeccion puede extenderse durante afios o incluso décadas. ©566)

En este sentido se reportan casos de pericarditis transitoria o efusivo-
constrictiva, por infeccion o vacunacion por COVID-19; sin embargo, se desconoce el
impacto real de esta infeccion en la pericarditis constrictiva.

Prondstico

La extirpacion quirdrgica del pericardio se asocia con una tasa de mortalidad
operatoria no despreciable, que oscila entre el 5y el 10 % en varias series grandes. La
tasa de mortalidad operatoria se correlaciona significativamente con la clasificacién
preoperatoria de la Asociacion Cardiaca de Nueva York y también varia ampliamente
segun la etiologia.

Bertog y colaboradores, reportaron la mayor tasa de mortalidad asociada con la
pericardiectomia postirradiacion (21,4 %) y la poscardiotomia CP (8,3 %), evidenciando
que la constriccion no es el Unico factor que produce insuficiencia cardiaca en estos

subgrupos.
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La atrofia miocérdica después de una constriccion prolongada, constriccion
residual o un proceso miocérdico concomitante puede provocar insuficiencia cardiaca
prolongada a pesar del éxito de la pericardiectomia.

La calcificacion pericardica no tiene impacto en la tasa de supervivencia. Las
respuestas tardias o inadecuadas a la pericardiectomia se han atribuido a una
enfermedad prolongada con atrofia o fibrosis miocérdica, reseccion incompleta y el
desarrollo de compresion cardiaca recurrente por inflamacion mediastinica y fibrosis.

En la serie del instituto cardiovascular de Montreal, los resultados clinicos a
largo plazo fueron satisfactorios, con el 79 % de los pacientes clasificados como | O 11,
segun la asociacion cardiaca de Nueva York. Las tasas globales de supervivencia a los
cinco y 10 afios fueron de 87 % y 78 % respectivamente. €7

Conclusion

La pericarditis constrictiva se manifiesta en varios subtipos clinicos, con
caracteristicas fisiopatolégicas Unicas. Se necesita un alto indice de sospecha clinica
para evaluar a los pacientes y realizar un diagnostico certero para, de esta forma,
mejorar los resultados terapéuticos. La utilizacion de imagenes multimodales ha
revolucionado el diagnéstico definitivo, facilitando la diferenciacién entre los subtipos y
permitiendo identificar la terapéutica médica eficaz en cada enfermo, asi como la guia
de planificacion preoperatoria y prondstico de los pacientes sometidos a cirugia.
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