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TAPONAMIENTO CARDIACO
COMO PRIMERA MANIFEISTACI(')NIDE
RECURRENCIA DE UN CANCER GASTRICO

Sr. Director: Los taponamientos cardfacos de origen maligno son com-
plicaciones infrecuentes y graves de las neoplasias, siendo los tumores
primarios més frecuentes el pulmén y la mama'. El taponamiento cardi-
aco asociado a un cancer géstrico ha sido descrito en escasas ocasiones,
pudiendo ocurrir como primera manifestacion de la enfermedad o du-
rante el curso de la misma**. Se presenta el caso de un derrrame pericar-
dico con compromiso hemodindmico como primera manifestacion de
recurrencia de un cancer géstrico.

Varén de 39 afios de edad, diagnosticado 2 afios antes del ingreso de
adenocarcinoma gastrico en estadio III. Se habfa tratado mediante gas-
trectomia total y poliquimioterapia basada en 5-fluorouracilo, consi-
guiéndose la remision completa. Tras un intervado libre de enfermedad
de 25 meses, presentd una disnea progresiva hasta hacerse de reposo,
sudacién y mal estado general. En el examen fisico destacaba palidez
cutdnea, taquipnea, signos de aumento de presién venosa central, taqui-
cardia sinusal, hepatomegalia y pulso paradéjico. En la radiografia de
térax se evidenciaba una cardiomegalia global, y en una ecocardiografia
transtoracica se observaba un derrame pericardico grave con colapso de
la auricula y el ventriculo derechos, asi como una gran dilatacién de la
cava inferior y de las venas suprahepdticas. Se realiz6 pericardiocentesis
obteniéndose unos 500 ml de liquido hematico, con mejoria del compro-
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miso hemodindmico. En una TC torécica se advertia un conglomerado
ganglionar en la ventana aortopulmonar y una masa pulmonar. Se reali-
z6 biopsia transbronquial y PAAF de las adenopatias mediastinicas, con
resultado en ambas de adenocarcinoma con células en anillo de sello. Se
administré quimioterapia paliativa, falleciendo el paciente 3 meses des-
pués del diagndstico de la recurrencia por progresion de la enfermedad
neoplasica.

La invasion pericardica en enfermos con neoplasia se sitda entre el 2 y
el 30% en las series de autopsias de enfermos con cancer’, siendo los tu-
mores primarios més frecuentes el pulmén, la mama y los linfomas'. La
afeccion cardiopericardica puede ocurrir por contigiiidad, por via hema-
tégena o linfética, aceptindose como mecanismo patogénico fundamen-
tal el bloqueo de los ganglios linfaticos del corazén y el pericardio con
diseminacion retrgrada a partir de ganglios mediastinicos®.

En los pacientes sintomadticos, la pericardiocentesis guiada con ecocar-
diografia es el método mds efectivo para aliviar el compromiso hemo-
dindmico, siendo a la vez en muchas ocasiones diagnéstica y terapéu-
tica, si bien en nuestro caso el estudio del liquido pericdrdico no fue
concluyente. Posteriormente, las posibilidades terapéuticas incluyen
quimioterapia, que es efectiva si el tumor primario es quimiosensible, la
radioterapia local, la escleroterapia local con diferentes sustancias qui-
mioterdpicas y la pericardiotomia percutdnea con balén’.

La manifestacién como derrame pericardico en el contexto de un céncer
géstrico es extremadamente infrecuente, mds atn si se tiene en cuenta
que el paciente en este caso tenia una gastrectomia total y se encontraba
en remision completa con un intervalo libre de enfermedad superior a 2
aflos. No obstante, se trata de una complicacion grave que requiere una
identificacion precoz y la pronta realizaciéon de una pericardiocentesis
evacuadora.
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