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Carta cientifica

Derrame pericardico maligno. A propésito de
un caso

Los tumores cardiacos suponen un reto diagnéstico y terapéu-
tico. Los primarios son muy poco frecuentes, con una incidencia en
las autopsias comprendida entre el 0,001 y el 0,03%. Sin embargo,
los secundarios son 20-40 veces mas frecuentes que los primarios,
y su incidencia en las autopsias se sittia en hasta el 14%’.

El sitio mas comidn donde se alojan es el pericardio (59% de los
casos), mientras que el miocardio y el endocardio estan involucra-
dos en tan solo un 29% y un 12%, respectivamente, y solo en algunos
casos las metastasis infiltran mas de un sitio del corazén'. Las
metastasis cardiacas procedentes del colon son usualmente diag-
nosticadas durante las autopsias debido a que el diagnéstico pre
mortem es muy raro. De hecho, en la literatura anglosajona hay 14
casos publicados, y solo 3 son causados por diseminacién de cancer
de colon'. Normalmente ocurren como metastasis multiorganicas
en la fase terminal del tumor.

A continuacién presentamos el caso de un paciente con un
adenocarcinoma colorrectal diseminado y recidivante, con afecta-
cién pericardica confirmada y posible infiltracién miocardica, por
metastasis que debut6 con taponamiento cardiaco.

Caso clinico

Varén de 65afios con antecedentes de cancer colorrectal en
2010, tratado con cirugia y quimioterapia al diagnéstico. Present6
recidiva a nivel pulmonar y ganglionar retroperitoneal en el segui-
miento, recibiendo cuatro ciclos de quimioterapia con esquema
FUOX (oxiplatino +acido folinico +fluorouracilo) y cetuximab en
2020, con escasa respuesta y progresion de la enfermedad. En la
actualidad se encontraba a la espera de iniciar esquema con 5-
fluorouracilo (5FU) y cetuximab.

El paciente es derivado desde Oncologia de otro centro a Urgen-
cias por dolor toracico de varios dias de evolucién. En el servicio
de Urgencias se objetiva flutter auricular atipico a 170 latidos por
minuto que requiere cardioversién por el servicio de Cardiologia.
En ETE previo se descartan trombos intracavitarios, pero se objetiva
un derrame pericardico grave con colapso de cavidades derechas
y datos de taponamiento incipiente. Por este motivo se contacta
con Cirugia Cardiaca de nuestro centro para traslado del paciente y
realizacién de ventana pericardica.

A su llegada a nuestro hospital se encuentra hemodinami-
camente estable. Presenta una exploracion fisica sin hallazgos
significativos. Electrocardiograma en ritmo sinusal con voltajes
disminuidos en precordiales, sin datos sugestivos de isquemia. Ana-
liticamente destaca una proteina C reactiva de 5,51 mg/dl y mas de
10.000 leucocitos/mm? con predominio de neutréfilos.

Enel ETT alingreso en la Unidad Coronaria se describe ventriculo
izquierdo no dilatado. FEVI conservada global. Derrame pericardico
severo circunferencial (caralibre de ventriculo derecho 16 mm, cara
posterior de ventriculo izquierdo 16 mm, 20 mm en cara inferior de
ventriculo izquierdo a nivel medioapical; subcostal 30 mm sobre
pared libre de ventriculo derecho). Llamativamente, se objetiva
un aumento de grosor focal a nivel de la cara inferior del ventri-
culoizquierdo, en los segmentos medioapicales, con unaintensidad
ecogénica aumentada (figs. 1y 2), compatible con metastasis peri-
cardicay sin poder descartar infiltracién miocardica. Ademas, datos
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Figura 1. Metastasis pericardica adyacente al ventriculo izquierdo con derrame
pericardico circundante en plano paraesternal longitudinal.

Figura 2. Metastasis pericardica en pared de ventriculo izquierdo en plano paraes-
ternal transversal.

de taponamiento hemodinamico incipiente: vena cava inferior con
didmetro de 21 mm sin variacion respiratoria, flujos transmitrales
con variaciones respirofasicas aproximadamente del 20%.

Alas pocas horas de su llegada es trasladado a quir6fano, donde
se procede a la realizacién de ventana pericardica subxifoidea, dre-
nandose 500cc de liquido serohematico. Se toman muestras de
pericardio y liquido pericardico para bioquimica, microbiologia y
anatomia patolégica. Se explora la cavidad pericardica mediante
video, encontrandose masa de aspecto gelatinoso adherida en la
region posterior del epicardio, compatible con trombo, del que se
toman muestras para analisis.
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Figura 3. Poblacién celular cohesiva, constituida por células de tamafio grande,
ntcleos irregulares y evidente atipia citolégica.

Figura4. Pared pericardica con infiltracién por grupos de células de tamaiio grande,
pleomorficas y con evidentes signos de malignidad.

Durante el postoperatorio se mantiene clinicamente y hemodi-
ndmicamente estable y se repite ecocardioscopia a pie de cama,
donde se objetiva un minimo derrame pericardico retroauricu-
lar izquierdo, sin signos de compromiso hemodindmico, con lo
que se procede a la derivacién del paciente a su hospital prima-
rio para seguimiento y tratamiento por parte de su equipo de
Oncologia. Alli realizan tomografia computarizada con contraste
intravenoso de térax, abdomen y pelvis sin ninglin resultado a
nivel cardiaco, solo aumento de nddulos pulmonares ya existentes
en estudios previos, por lo que no podemos confirmar la imagen
sugestiva de metastasis epicardica/miocardica en ecocardiosco-
pia.

Los resultados de los hemocultivos fueron positivos para
Staphylococcus epidermidis sensible a cloxacilina. En cuanto al
estudio del liquido pericardico, destacé un aumento de LDH,
con 2.942U/l. El resultado del estudio anatomopatolégico de
la masa intrapericardica fue metastasis de adenocarcinoma con
patrén morfolégico e inmunohistoquimico compatible con origen
colorrectal (figs. 3,4, 5y 6). Sin embargo, el resultado de la muestra
de pericardio aislada fue negativo para malignidad.

Actualmente, en las revisiones en el servicio de Oncologia, el
paciente se encuentra asintomatico y continda en tratamiento con
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Figura 5. Imagen inmunohistoquimica con positividad CK20, lo que demuestra ori-
gen intestinal.

Figura 6. Imagen inmunohistoquimica con positividad CDX2, lo que demuestra
origen intestinal.

un anticuerpo monoclonal cetuximab para cancer de colon metas-
tasico, sin recaidas en el derrame pericardico desde la cirugia,
realizada hace 18 meses.

Discusion

El cancer colorrectal, en extrafias ocasiones, causa metastasis en
el corazon; se describe solo en varios informes de casos publicados,
con una incidencia del 1,4 al 2% en series de autopsias?.

En los varones, la causa mas comin de la apariciéon de metastasis
cardiacas es el cancer de pulmén, seguido por el de es6fago y los
linfomas. Sin embargo, en las mujeres el de pulmén es también la
causa principal, seguido por los tumores hematolégicos y el cancer
de mama. Se ha determinado que el porcentaje de las metastasis
cardiacas mas comunes fue mas elevado cuando el tumor primario
era proveniente de la pleura (27,8%), del epitelio pulmonar (21%),
del carcinoma de células escamosas del pulmén (18,2%) y del cancer
de mama (15,5%)'.

Las incidencias reportadas de metastasis procedentes de can-
ceres de origen gastrointestinal son bajas: gastrico (8%), pancreas
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(6,4%) e higado y colon (1,2%)'. Ademas, son mds frecuentes en el
lado derecho del corazén, y es el ventriculo el sitio mas comn,
por ser la estructura principal donde termina el drenaje venoso y
linfatico cardiaco.

La diseminacién de las neoplasias primarias al corazén puede
ocurrir en orden de frecuencia de mayor a menor: al pericardio,
al miocardio, al epicardio, al endocardio y, por Gltimo, a las regio-
nes intracavitarias, con predominio de las cavidades derechas. Las
posibles vias de diseminacién comprenden: 1) hematégena: vista
en melanoma, linfoma y sarcoma, y asociada con metastasis mio-
cardicas y endocardicas; 2)linfatica: caracteristica del carcinoma
de pulmén y que suele resultar en afectacién pericardica y epi-
cardica; 3)transvenosa: tipica del carcinoma de células renales,
carcinoma hepatocelular, leiomioma del Gtero y feocromocitoma,
que se extiende a través de la vena cava inferior hasta la auricula
derecha, y 4) directa: se encuentra en tumores localmente agresi-
vos, como tumores mediastinicos y pleurales, asi como carcinomas
de mama?.

La mayoria de los tumores secundarios de corazén son clini-
camente silentes (mas del 90%), y a menudo se diagnostican post
mortem. Por lo tanto, la deteccién temprana de estos tumores es
un gran desafio. Pueden presentarse con un amplio espectro de
sintomas y signos cardiacos, pero generalmente suelen debutar
con insuficiencia cardiaca derecha y/o situaciones potencialmente
fatales, como cuando producen un taponamiento cardiaco. Otros
sintomas pueden ser los secundarios a la invasién metasta-
sica directa del sistema de conduccién del corazén, pudiendo
observarse sintomas atribuidos a bradiarritmias. Las metasta-
sis pericardicas también pueden simular una isquemia cardiaca
debido a la invasién directa, compresion o embolia de las arterias
coronarias?.

Hasta la fecha, no existen examenes fisicos o de laboratorio
que detecten especificamente metastasis cardiacas. Sin embargo,
la ecocardiografia sigue siendo el método de referencia para el
diagnéstico inicial, ya que evaliia los signos y sintomas clini-
cos de insuficiencia cardiaca, detecta masas cardiacas, derrame
pericardico y proporciona informacién sobre la ubicacién, el
tamafio y el grado de movilidad de las masas cardiacas?. Los
métodos de diagnéstico por imagenes complementarias son la
tomografia computarizada, la tomografia por emisién de positro-
nes y la resonancia magnética, que agregan informacién sobre el
tamafio y la morfologia del tumor, su ubicacién, su invasién y su
vascularizacién?.

De igual forma, el diagnéstico de las metdastasis pericardicas
es complejo; de hecho, en 2 de cada 3 pacientes diagnosticados
de cancer el derrame pericardico no esta causado por su propia
enfermedad, sino por infecciones oportunistas o por la radiacién
derivada de sus tratamientos®. El método terapéutico ideal para
el drenaje pericardico, independientemente de la causa, debe ser
facil de reproducir, que cause la menor morbimortalidad posible,
que la tasa de recurrencia sea reducida y, ademas, que nos per-
mita conocer cudl es la causa del mismo y si es 0 no es maligno. La
opcién primaria adecuada es la pericardiocentesis, y cuando esta
no es suficiente, se debe realizar la pericardiotomia. Existen dos
métodos para la realizaciéon del drenaje del derrame pericardico
sintomadtico: la opcién quirdrgica es la ventana pericardica con o
sin pericardioscopia, y la opcion intervencionista es la pericardio-
tomia percutanea con balén. Ambos procedimientos permiten la
extracciéon de muestras para el diagndstico anatomopatoldgico y
microbiolégico, siendo mayor la cantidad extraida en el tratamiento
quirdrgico y, por lo tanto, mas fiabilidad en la interpretacién de
resultados posteriores.

Comparativamente, la opcién quirGrgica permite el drenaje
completo, incluidas las diversas colecciones de tractos de fibrina
y, por lo tanto, la disminucién de la tasa de recurrencias. Junto con
lo previo, es relevante afiadir la posibilidad de colocacién de tubo de
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drenaje de mayor calibre para un mejor drenaje durante el posto-
peratorio inmediato®. Por el contrario, la opcién percutanea aporta
aspectos beneficiosos, como disminucién del dolor postoperato-
rio y la estética; asimismo, para llevarla a cabo no es necesaria la
anestesia general®.

Allen et al* publicaron una recurrencia de hasta el 30% si se opta
por la opcién percutanea, frente al 1,1% si se opta por la cirugia.
Otro estudio® declar6 también las tasas de recurrencia con resulta-
dos del 16,5% en el grupo percutaneo en comparacion con el 4,6% en
el grupo abierto, y la esclerosis utilizada en la pericardiocentesis no
pareci6 reducir las tasas de recurrencia (10,7% con esclerosis ver-
sus 15,6% sin ella). Ningtn paciente sometido a drenaje pericardico
subxifoideo desarroll6 constriccién tardia®. Es relevante destacar
otros estudios mas recientes®’ con mayores tasas de recurrencia de
la pericardiocentesis primaria en el derrame pericardico maligno.

En cuanto a la supervivencia, Sung-Hwan Kim et al. declararon
que la recurrencia y la supervivencia de los pacientes con derrame
pericardico maligno dependen del tipo de cancer primario y de la
respuesta a la quimioterapia. Los pacientes con adenocarcinoma de
pulmén pueden ser buenos candidatos para el drenaje quirdrgico
para evitar la pericardiocentesis repetida. Bitran et al.? reportaron
que la creacién de una ventana pericardica mejoré el tiempo de
supervivencia en pacientes con cancer de mama que desarrollaron
taponamiento pericardico. Un estudio publicado en 2012'° demos-
tré que la creacién de una ventana pleuropericardica mediante
minitoracotomia izquierda proporciona un enfoque de diagnéstico
y tratamiento rapido, seguro y eficaz, especialmente en casos selec-
cionados de taponamiento pericardico tanto maligno como benigno
que se produce en pacientes con cancer. Ademas, la probabilidad
de recurrencia del derrame pericardico es bastante baja con esta
técnica'®. El tipo de cancer subyacente y la naturaleza del derrame
pericardico se observaron como los principales factores que afectan
la supervivencia a largo plazo en nuestros pacientes.

La cirugia a través de ventana pericardica o pleuropericardica
con o sin pericardioscopia (lo cual permite visualizar las diferentes
capas, metastasis y colecciones) sigue siendo vital para la obtencién
de liquido pericardico y biopsia para andlisis anatomopatolégico,
dejando el tratamiento percutaneo para pacientes con una expec-
tativa de vida menor y de alto riesgo o cuando el drenaje de la
cavidad pericardica sea paliativo. Por lo tanto, es esencial un equipo
multidisciplinar que contribuya al proceso de toma de decisiones
terapéuticas del paciente en cada momento.

Conclusion

Laincidencia de las metastasis cardiacas en pacientes con cancer
puede ser subestimada porque en la mayoria de los casos se presen-
tan de forma asintomadtica. Se prevé que la prevalencia de tumores
malignos aumentara considerablemente en todo el mundo como
consecuencia del envejecimiento de la poblacién, y entre ellos el
cancer colorrectal, la tercera causa mas comin de cancer en todo
el mundo en la actualidad.

Por consiguiente, debemos tener en cuenta esta forma de pre-
sentacion del mismo y apoyarnos, en primer lugar, en la deteccién
temprana de las metdstasis, para lo cual destacamos la relevancia
fundamental de la ETT, tal y como mostramos en la presentacién de
este caso clinico. En segundo lugar, el tratamiento quirirgico como
arma para la prevencion de recidivas y mejora de la calidad de vida
de los pacientes a medio y a largo plazo.

Financiaciéon

Los autores declaran no haber recibido financiacién por la rea-
lizacién de este trabajo.
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Para la realizacién de este manuscrito se obtuvo el consenti-
miento informado verbal y por escrito del paciente para su posible
publicacién.
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Los autores declaran no tener ningdn conflicto de intereses.
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