Caso clinico

Pericarditis constrictiva calcificada: una presentacion inicial
infrecuente de la esclerodermia

Cir Cardiov. 2017;24(6):363-365

@ CrossMark

Daniel Hernandez-Vaquero*, Rubén Alvarez-Cabo, Rocio Diaz, Carlos Morales,

Francisco Callejo y Jacobo Silva

Servicio de Cirugia Cardiaca, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espaiia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 1 de agosto de 2016
Aceptado el 20 de octubre de 2016
On-line el 7 de junio de 2017

Palabras clave:
Esclerodermia
Pericarditis constrictiva
Pericardiectomia

RESUMEN

Aunque la afectacién pericardica ha sido demostrada de forma habitual en autopsias de pacientes afec-
tos de esclerodermia, esta afectacién pericardica rara vez es sintomatica. Presentamos el primer caso
publicado hasta el momento de pericarditis constrictiva calcificada como manifestacion inicial de la

esclerodermia.
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Calcific constrictive pericarditis: An uncommon initial presentation
of scleroderma

ABSTRACT

Although pericardial involvement has been demonstrated regularly in autopsies of patients suffering
from scleroderma, this pericardial involvement is rarely symptomatic. This is the first reported case of
calcified constrictive pericarditis as initial manifestation of scleroderma.

Pericardiectomy
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Un varén de 64 afios consulté por aumento progresivo de ede-
mas en los miembros inferiores, disnea, astenia y aumento del
perimetro abdominal. No tenia historia previa de tuberculosis, ciru-
gia cardiaca o tratamiento radioterapico. El examen fisico demostré
ingurgitacién yugular, ascitis, hepatomegalia y edema escrotal. Asi
mismo se observé la presencia de chasquido pericardico y signo de
Kussmaul.

La radiografia de térax demostré la presencia de una estruc-
tura laminar calcificada rodeando la silueta cardiaca (fig. 1). En
el electrocardiograma se observé bajo voltaje en derivaciones de
miembros (fig. 2), mientras un ecocardiograma revelé desplaza-
miento del tabique interventricular con la respiracién, variacién
respiratoria de la velocidad E mitral, ausencia de colapso de vena
cava inferior y reversion diastélica del flujo a nivel de las venas
suprahepdticas.

La tomografia computarizada (fig. 3) confirmé una extensa cal-
cificacién pericardica, mientras que el cateterismo cardiaco revel
interdependencia ventricular con una fase inicial de llenado rapido
ventricular, con posterior brusco impedimento.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: dhvaquero@gmail.com (D. Hernandez-Vaquero).

https://doi.org/10.1016/j.circv.2016.10.006

El paciente fue sometido a una pericardiectomia bilateral ante-
frénica (fig. 4), donde se confirmé la presencia de un pericardio
tremendamente calcificado y rigido, presentando en ciertas zonas
caseum en su interior (ver videos en material suplementario).

Una biopsia de piel demostr6 la presencia de engrosamiento e
hialinizacién del tejido conectivo de la dermis con haces de cola-
geno intensamente eosinoéfilos e infiltrados linfoplasmocitarios,
siendo diagnosticado de esclerodermia.

Definido como un engrosamiento fibroso o calcificacién crénica
del saco pericardico, la pericarditis constrictiva produce un llenado
diastélico inicial rapido debido a la elevacién de la presién venosa.
Este rapido llenado inicial diastélico queda abruptamente impe-
dido cuando el volumen intracardiaco alcanza el limite que impone
un pericardio no distensible!2. La etiologia mas frecuente es idio-
patica, aunque puede ser el resultado de practicamente cualquier
patologia. Histéricamente y en paises desarrollados, la tuberculosis
ha sido el principal motivo. La cirugia cardiaca previa o la radiote-
rapia han llegado a ser también importante causa de esta afeccién’.

La esclerodermia es una afeccion crénica del tejido conectivo
caracterizada por disfuncién vascular y fibrosis excesiva. A nivel
cardiaco, la esclerodermia puede afectar de forma directa al mio-
cardico, pericardio o incluso al tejido de conduccién. Por otra parte,
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Figura 1. Radiografia de térax. Se sefiala el saco pericardico rodeando al corazén.
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Figura 2. Electrocardiograma que demuestra bajo voltaje en derivaciones de miembros.

la afectacion cardiaca también puede ser secundaria a crisis renales autopsias de pacientes asintomaticos, el desarrollo de pericardi-

esclerodérmicas o hipertensién pulmonar>. tis constrictiva calcificada con compromiso hemodinamico como
Mientras que el derrame pericardico asintomatico es relativa- primera manifestacién es extraordinariamente infrecuente y no ha
mente frecuente en la esclerodermia, y ha sido demostrado en sido publicado hasta el momento®.

Figura 3. La tomografia computarizada demuestra intensa calcificacion del saco pericardico.
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Figura 4. Pericardiectomia. Liberacion de la zona que rodea la auricula derecha.

Dos meses después de la intervencién, tanto los edemas como
la disnea, la ascitis o la astenia desaparecieron.
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Appendix A. Material suplementario

Se puede consultar material suplementario a este articulo en su
version electrénica disponible en doi:10.1016/j.circv.2016.10.006.
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