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CASO CLINICO

Derrame pericardico severo recurrente y amiloidosis cardiaca senil:
utilidad de la pericardiotomia con bal6n
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Recurrent severe pericardial effusion and senile cardiac amyloidosis:

Usefulness of balloon pericardiotomy
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La amiloidosis es una enfermedad infiltrativa sistémica por
deposito extracelular de proteinas. La transtirretina produce una de
las formas mas frecuentes de amiloidosis cardiaca, ya sea por muta-
ciones o en su forma natural (wild-type [ATTRwt]), anteriormente
conocida como amiloidosis senil!. Ultimamente ha despertado gran
interés, ya que aproximadamente una cuarta parte de los octoge-
narios podrian presentar alguna forma de ATTRwt23,

Su presentacién varia ampliamente en funcién de la intensidad,
la extension y la localizacién de los depésitos de transtirretina, y
una vez diagnosticada, su prondstico es pobre'. La ATTRwt gene-
ralmente condiciona infiltracién miocardica, pero también puede
afectar al tejido de conduccién, al valvular y al pericardio. El
derrame pericardico (DP) esta presente en el 50% de los casos y es un
predictor independiente de mortalidad'#5. A continuacién presen-
tamos un caso de ATTRwt con DP severo recidivante y apuntamos
algunas consideraciones sobre su manejo.

Se trata de un varén de 90 afios con situacién cognitiva y funcio-
nal normales (Pfeiffer: 0; Barthel: 100), antecedentes de dislipemia,
fibrilacién auricular (FA) e ictus isquémico, en tratamiento con biso-
prolol 5 mg, furosemida 40 mg, pravastatina 4 mg y acenocumarol.
Es remitido por disnea de 6 meses de evolucién (clase funcional
[CF]-IIINYHA) y niveles de NT-proBNP elevados. A la exploraciéon
presentaba ingurgitacién yugular, ascitis y edemas pretibiales, des-
tacando el signo de Popeye (fig. 1A, flecha). El electrocardiograma
evidencié FA con bajos voltajes en derivaciones bipolares y onda
Q anterior (fig. 1B). El ecocardiograma transtoracico (ETT) mostré
hipertrofia ventricular izquierda severa (fig. 1C-E; asterisco) con
funcién sistdlica conservada, severa dilatacién biauricular (fig. 1C),
hipertensién pulmonar severa y DP severo asimétrico sin colapso
de cavidades derechas (fig. 1C-E; flecha) (Material suplementario:
Videos-1y 2), pero con variaciones respiratorias transtricuspideas
significativas. Se realiz6 pericardiocentesis evacuadora, obtenién-
dose liquido seroso (microbiologia negativa; citologia negativa para
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células malignas), y mejoré clinicamente (CF-INYHA). La gamma-
grafia miocardica con pirofosfatos mostré patrén compatible con
amiloidosis cardiaca (fig. 1F, flecha) y la inmunofijacién tanto en
sangre como en orina resulté negativa, confirmandose el diagnés-
tico de ATTRwt.

A los 6 meses present6 empeoramiento clinico con recurrencia
del DP severo. Ante esto, se decidi6 realizar una pericardiotomia
percutanea con balén (PPB). Bajo anestesia local, profilaxis anti-
bidtica con cefazolina y control fluoroscépico se realiz6 puncién
subxifoidea, alojando un introductor en la cavidad pericardica.
A través del introductor se pasaron dos guias de intercambio
hacia la cavidad pericardica, realizandose inyecciones de contraste
radiolégico para localizar el pericardio parietal. Posteriormente
se retir6 el introductor, avanzando dos balones de valvuloplastia
de 15 x 25mm y posicionando su parte central a nivel del peri-
cardio parietal. A continuacién se realizaron inflados sucesivos y
posteriormente un inflado simultineo de ambos balones (fig. 1G).
Finalmente se colocé un catéter de drenaje para extracciéon del
liquido y se descarté la presencia de complicaciones mediante ETT.
El paciente fue trasladado a planta de hospitalizacién, donde per-
manecié ingresado 4 dias, retirandose el catéter al cesar el débito.
Present6 una evolucidn clinica y funcional favorables, sin recurren-
cia del derrame a los 6 meses.

Respecto al tratamiento del DP severo recidivante, el procedi-
miento mas habitual es la pericardiocentesis, presentando como
principal limitacién la elevada recurrencia del DP con la consi-
guiente necesidad de reintervenciones. Una alternativa terapéutica
es la ventana pericardica quirdrgica, que es un procedimiento com-
plejo asociado a importante morbimortalidad quirdrgica. La PPB
surgié como alternativa a la ventana pericardica quirtrgica en
pacientes fragiles’ y se emplea principalmente en el DP oncolégico,
donde existe una elevada tasa de recurrencia, habiendo demostrado
su eficacia y su seguridad en las series publicadas®.

El objetivo de la PPB es desgarrar el pericardio y crear una
comunicacién directa pleuropericirdica que permita el drenaje
del liquido desde el pericardio hacia el espacio pleural, evitando
asi el taponamiento cardiaco y la necesidad de reintervenciones.
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Figura 1. A (flecha)Signo de Popeye: rotura atraumatica del tendén del biceps. B) Electrocardiograma de 12 derivaciones: fibrilacién auricular con bajos voltajes en deri-
vaciones bipolares y patrén de pseudoinfarto en precordiales. C) Ecocardiograma transtoracico (ETT) plano apical 4 cimaras que muestra hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) severa (asterisco), dilatacién biauricular severa y derrame pericardico (DP) retroauricular derecho (38 mm). D) ETT plano subcostal: HVI (asterisco) y DP asimétrico
(flecha). E) ETT plano paraesternal eje corto a nivel apical: HVI (asterisco) y DP (flecha). F) Gammagrafia miocardica con pirofosfatos con captacién miocardica intensa (flecha).
G)Inflado simultaneo de balones de valvuloplastia durante la pericardiotomia percutanea con balén.

Inicialmente realizada mediante un balén tnico, estudios poste-
riores confirmaron que la utilizacién de dos balones mejoraba el
anclaje de estos al pericardio parietal, reducia la necesidad de
administracién de contraste y permitia crear comunicaciones pleu-
ropericardicas de mayor tamafio que facilitaban la evacuacién de
liquido pericardico, y ello sin haberse reportado mayor tasa de com-
plicaciones respecto a la técnica clasica®°, Asi, en muchos centros
el empleo de dos balones ha pasado a ser la modalidad de PPB de
eleccién” 10,

Hasta donde conocemos, nuestro caso es el primero en describir
la utilidad de la PPB para el DP severo por amiloidosis por trans-
tirretina. Dado que estos pacientes suelen ser ancianos y fragiles,
consideramos que la PPB seria una alternativa terapéutica atractiva
en pacientes con DP severo al tratarse de una técnica mas efec-
tiva que la pericardiocentesis tradicional y menos cruenta que la
pericardiotomia quirdrgica.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.regg.2021.02.009.
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