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RESUMEN

Introduccién y objetivos: La pericarditis constrictiva es una enfermedad poco frecuente, con una elevada
morbimortalidad, cuyo tratamiento es la pericardiectomia quirdrgica. El objetivo es presentar nuestra
experiencia y analizar los resultados a corto y largo plazo.
Métodos: Se incluyeron todos los pacientes intervenidos de pericardiectomia por pericarditis constrictiva
desde enero de 2003 hasta febrero de 2018. Se describe la serie y se analizan los resultados a corto y largo
plazo y los factores de riesgo de mortalidad.
Resultados: Cincuenta y tres pacientes, con edad media de 60,5 afios (+10,3). El 71,7% eran varones. La
etiologia mas frecuente fue la idiopatica (52,8%), seguida de la infecciosa/inflamatoria (28,3%) y la poscar-
diotomia (11,3%). E1 62,3% presentaba una NYHA III-IV en el preoperatorio. La mortalidad hospitalaria fue
del 11,3% (n=6). Sin recidivas en el seguimiento. Mediana de seguimiento 64,9 meses (IQR 3,1-131,2).
Supervivencia al afio, a los 5 y a los 8 afios del 86,4%, 81,6% y 75,1%. La NYHA 1V fue el tnico factor
independiente de mortalidad a largo plazo en el analisis multivariante.
Conclusiones: La pericardiectomia es el tratamiento de eleccién en la pericarditis constricitiva. Aunque
se trata de un procedimiento con elevada morbimortalidad, puede disminuirse significativamente si la
indicacién de la cirugia es precoz, antes de la aparicion de sintomas refractarios. Ademas, una técnica
quirdrgica agresiva previene la recidiva en el seguimiento a largo plazo.
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Surgical treatment of constrictive pericarditis; 15 years of experience

ABSTRACT

Introduction and objectives: Constrictive pericarditis is a rare disease with a high morbidity and mortality.
His treatment is the surgical pericardiectomy. The aim of this study is to present our experience and
analyze the short and long-term outcomes.
Methods: All patients who were underwent to a subtotal pericardiectomy for constrictive pericarditis
from january 2003 to february 2018 were included. A description of the serie was made, short and long-
term outcomes and mortality risk factors were analyzed.
Results: A total of 53 patients were underwent to a subtotal pericardiectomy. The mean age was
60.5 years (£10.3). The 71.7% were males. The most frequent etiology was idiopathic (52.8%), followed by
infectious/inflammatory (28.3%) and postcardiotomy (11.3%). A 62.3% of the patients had NYHA functio-
nal class IlI-IV preoperatively. In-hospital mortality rate was 11.3% (n=6). There were no recurrences in
follow-up. Median postoperative follow-up was 64.9 months (IQR 3.1 - 131.2). One, 5 and 10 years sur-
vival rates were 86.4%, 81.6% and 75.1%, respectively. NHYA functional class IV was the only independent
factor of risk of long-term mortality.
Conclusions: Pericardiectomy is the surgical technique of choice for the treatment of constrictive pericar-
ditis. Although it is a procedure with high morbidity and mortality, it can be significantly reduced if the
indication for surgery is early, before the appearance of refractory symptoms. In addition, an aggressive
surgical technique prevents recurrence in long-term follow-up.

© 2019 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Introduccion y objetivos

La pericarditis constrictiva es una enfermedad poco frecuente,
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Figura 1. Radiografia de térax anteroposterior de un paciente con pericarditis
constrictiva donde podemos observar (flechas rojas) las abundantes calcificaciones
pericardicas.

ambas hojas del pericardio, que condiciona una restricciéon del
movimiento cardiaco(fig. 1). Esarestriccién produce unincremento
en la presion diastélica de ambos ventriculos, principalmente en los
2 altimos tercios de la diastole, desarrollando insuficiencia cardiaca
progresiva'~7,

Las etiologias mas frecuentes son la idiopatica, posradiacion,
posquirurgica, postraumatica y la infecciosa/inflamatoria. Histéri-
camente la tuberculosis era la causa mas frecuente, constituyendo
aproximadamente el 50% de los casos, siendo muy prevalente en
pacientes con VIH. Hoy en dia la incidencia de pericarditis constric-
tiva tuberculosa ha disminuido sobre todo en paises desarrollados,
y la etiologia idiopatica ha pasado a ser la causa mas frecuente' .

El tratamiento de la pericarditis constrictiva incluye el tra-
tamiento médico y quirdrgico. La pericardiectomia es la terapia
definitiva y la mas eficaz para pacientes sintomaticos, aunque se
ha asociado con elevadas tasas de morbimortalidad hospitalarias
y baja supervivencia a largo plazo®*-7. El objetivo de este estudio
es describir nuestra serie y analizar los resultados a corto y largo
plazo.

Métodos

Se realiz6 un andlisis retrospectivo de la base de datos prospec-
tiva del Servicio de Cirugia Cardiaca. El trabajo fue aprobado por el
Comité Etico del Hospital Clinico San Carlos.

Se incluyeron todos los pacientes sometidos pericardiectomia
quirdrgica aislada por pericarditis constrictiva entre enero de 2003
y febrero de 2018 en nuestro centro. Se excluyeron todos los pacien-
tes sometidos a otros procedimientos concomitantes. Se analizaron
las caracteristicas demograficas, variables preoperatorias, intrao-
peratorias, postoperatorias y los resultados a corto y a largo plazo.

La muerte hospitalaria se defini6 como muerte durante el
ingreso o durante los primeros 30 dias tras la cirugia.

La etiologia se determiné en funciéon de los antecedentes del
paciente y de los resultados anatomopatolégicos y microbiolégi-
cos de la muestra. Se consideré posquirdrgica cuando se trataba
de pacientes sometidos a una cirugia cardiaca previa sin otra causa
identificada. Etiologias poco frecuentes como la postradiacién, neo-
plasica y postraumatica se incluyeron en el grupo miscelanea. Se
consider6 el origen idiopatico cuando se descartaron el resto de
etiologias.

Figura 2. Epicardiotomia en damero para la liberacién del epicardio en un paciente
con epicarditis extensa.

Las pruebas preoperatorias realizadas en todos los pacientes
fueron analitica de sangre, electrocardiograma, ecocardiograma,
radiografia de térax, cateterismo cardiaco derecho e izquierdo y
TC toracica.

Técnica quirtirgica

Todas las intervenciones se realizaron bajo anestesia general
y sin circulacién extracorpdrea inicialmente. El acceso quirirgico
fue mediante esternotomia media. La pericardiectomia subtotal
incluy6 la reseccién del pericardio anterior entre ambos nervios
frénicos, liberando las 4 cavidades cardiacas y los grandes vasos, y
basalmente hasta el diafragma. Se liberaron los orificios de ambas
cavas y de las venas pulmonares. En todos los pacientes se realizd
liberacién del epicardio mediante epicardiectomia parcial o epi-
cardiotomia en damero, en la que se realizan incisiones epicardicas
hasta llegar al miocardio (fig. 2).

Andlisis estadistico

Las variables continuas fueron expresadas con la media y des-
viacién estandar o mediana e intervalo intercuartilico. Las variables
categéricas con porcentajes. Para identificar las variables asociadas
a la mortalidad intrahospitalaria se realizé un analisis univariable
y multivariable mediante un modelo de regresién logistica binaria,
seleccionando el mejor modelo a partir de todas las posibles ecua-
ciones. Para identificar las variables asociadas con la supervivencia
a largo plazo se realizé un analisis univariable y multivariable con
el test de riesgos proporcionales de Cox; las variables asociadas a la
supervivencia (p <0,2) en el analisis univariable fueron incluidas en
el modelo multivariable con finalidad predictiva a partir de todas
las posibles ecuaciones. El andlisis de la supervivencia se realiz
con el método de Kaplan-Meier y las comparaciones de la super-
vivencia entre grupos se realizaron usando el test de Log-Rank. El
test de MacNemar se utiliz6 para comparar la NYHA preoperato-
ria y postoperatoria dicotomizada (clase funcional avanzada 1i-1v
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vs. no avanzada 1-11). Se consider6 estadisticamente significativo un
valor p<0,05.

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa STATA 15
(StataCorp 2015. Collage Station, TX).

Resultados

Un total de 53 pacientes fueron sometidos a pericardiectomia
subtotal entre enero de 2003 y febrero de 2018. La media de edad
fue de 60,5 afios (+10,3 afios) y 38 pacientes eran varones (71,7%).

El 77,4% presentaba disnea y el 47,2% clinica de insuficiencia
cardiaca derecha. El 62,3% de los pacientes se encontraba en clase
funcional NYHA III y IV preoperatoriamente. El 11,3% habia sido
sometido a una cirugia cardiaca previa. Un 28,3% de los pacientes
presentaba un filtrado glomerular menor a 60 ml/min. La FEVI era
normal en el 90,6%. En el ecocardiograma la muesca protodiastélica
(notch pericardico) en el tabique interventricular en modo M, tipico
de la pericarditis constrictiva, estaba presente en 18 pacientes (34%)
y la variacién de flujo transmitral en el 22,6% (tabla 1).

La etiologia mas frecuente fue la idiopatica (52,8%), seguido de la
inflamatoria/infecciosa 28,3% y la poscardiotomia 11,3%. La tuber-
culosis (fig. 3) fue la infeccién mas prevalente (20,8%).

Dos pacientes requirieron de entrada en CEC para completar la
pericardiectomia. No hubo muertes intraoperatorias. La estancia
media en UCI fue de 3,8 dias (+£7,8) con una mediana de un dia
(IQR 1-4). E1 79,6% de los pacientes pudo ser extubado en menos de
6h, y solo 2 de ellos (3,8%) requirieron de un tiempo de ventilacién
mecanica mayor a 72 horas.

Las principales complicaciones en el postoperatorio inmediato
fueron: derrame pleural severo que precisé de drenaje toracico
(15,1%, n=8), fibrilacién auricular posquirtrgica (9,4%, n=5), bajo
gasto postoperatorio (9,4%, n=5), reintervencién por sangrado
(1,8%,n=1), fracaso renal agudo que requirié hemofiltracién (1,8%,
n=1)y mediastinitis (1,8%, n=1). La mediana de estancia hospita-
laria fue de 11 dias (IQR 8,5-18).

La mortalidad hospitalaria fue del 11,3% (n=6). Tres pacientes
fallecieron por shock séptico, 2 por fallo cardiaco y uno por isque-
mia intestinal. En el analisis multivariable del modelo predictivo de
regresion logistica binaria no se encontré ninguna variable predic-
tora independiente de mortalidad intrahospitalaria (tabla 2).

La mediana de seguimiento fue de 64,9 meses (IQR 3,1-131,2).
A los 6 meses el 90,6% se encontraba en clase funcional NYHA I-
Il (fig. 4). El test de McNemar revela diferencias estadisticamente
significativas al comparar la clase funcional NYHA preoperatoria
frente a la postoperatoria (p<0,05). No se ha producido ninguna
recidiva de la enfermedad durante el seguimiento.

Tabla 1
Caracteristicas demograficas y comorbilidades preoperatorias
N=53
Sexo masculino 38(71,7%)
Edad 60,45 (£10,3)
Diabetes 11 (20,8%)
Dieta 2(3,8%)
ADO 7(13,2%)
Insulina 2(3,8%)
Hipertension arterial 18 (34%)
Dislipidemia 12 (22,7%)
EPOC 6(11,3%)
Neoplasia 4(7,6%)
FG<60ml/min 15(28,3%)
Cirugia cardiaca previa 6(11,3%)
EuroScore | 3,6 (£3,2)
Clinica
Asintomaticos 2(3,8%)
Disnea 41 (77,4%)
IC derecha 25 (47,2%)
Dolor toracico 1(1,9%)
NYHA
I 6(11,3%)
1 14 (26,4%)
il 28 (52,8%)
\% 5(94%)
ECG
Ritmo sinusal 39 (73,6%)
Fibrilacién auricular 12 (22,6%)
Ritmo marcapasos 1(1,9%)
ETT
Derrame pericardico severo 3(5,7%)
Taponamiento cardiaco 1(1,9%)
HTP severa 2(3,8%)
Muesca protodiastélica 18 (34%)
Variacién flujo mitral 12 (22,3%)
FEVI > 60% 48 (90,6%)

ADO: antidiabéticos orales; FG: filtrado glomerular; HTP: hipertensién pulmonar
severa; IC: insuficiencia cardiaca.

Tabla 2
Mejor modelo predictivo mediante regresién logistica binaria a partir de todas las
posibles ecuaciones

ETIOLOGIA

Inflamatoria/Infecciosa
28%

Otras
8%

OR p IC 95%
Prioridad preferente 8,3 0,11 0,6-113,6
Etiologia poscardiotomia 2,1 0,64 0,1-45,2
Etiologia infecciosa 2,1 0,57 0,2-29,6
Etiologia miscelanea 19,7 0,06 0,8-461,8
NYHA I1I/IV 2,0 0,57 0,2-22,9
Idiopatica
53%

Figura 3. Etiologia.



156 L. Montero-Cruces et al. / Cir Cardiov. 2019;26(3):153-157

NYHA preoperatoria y a los 6 meses

y
100% 15,1 (n=8)
80%
47,2 (n = 25)
60%
40%

20%

0%

6 meses

Preoperatorio

ENYHAT mNYHAI NYHA Il = NYHA IV

Figura 4. Clase funcional preoperatoria y postoperatoria a los 6 meses.

Tabla 3
Analisis de riesgos proporcionados de Cox para supervivencia a largo plazo
HR p IC 95%

HTA 04 0,08 0,1-2,1
EPOC 1,1 0,91 0,3-4,4
NYHA IV 1,5 0,01 1,1-2,1
Etiologia poscardiotomia 1,6 0,59 0,3-9,3
Etiologia infecciosa/inflamatoria 09 0,86 0,2-3,6
Etiologia misceldnea 5,6 0,06 0,9-32,1

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA: hipertension arterial.

En el andlisis multivariable de riesgos proporcionales de Cox la
clase funcional preoperatoria NYHA IV (HR: 1,5, IC 95%: 1,1-2,1,
p<0,05) fue el Gnico factor de riesgo independiente de mortalidad
a largo plazo (tabla 3).

La supervivencia fue del 86,4%, 81,6% y 75,1% al afo, a los 5y
8 afios respectivamente (fig. 5A). En el analisis por subgrupos de
acuerdo ala NYHA preoperatoria los pacientes con NYHAIV presen-
taban una menor supervivencia a largo plazo (p=0,006) (fig. 5B),
mientras que en el andlisis por subgrupos en funcién de la etio-
logia no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,155) (fig. 5C).

Discusion

La pericarditis constrictiva es una enfermedad infrecuente, con
unaelevada morbimortalidad y distintas etiologias. En nuestra serie
la mas frecuente es la idiopatica (52,8%) seguido de la inflama-
toria/infecciosa (28,3%, la mayoria —20,8%— por tuberculosis) y
la poscardiotomia (11,3%), lo que se aproxima bastante a lo des-
crito en las series publicadas. Algunos autores sugieren un cambio
etiolégico con un aumento en los Gltimos afios de la pericarditis
constrictiva poscirugia cardiaca y postradiacién. La tuberculosis es
todavia una causa comin de pericarditis en paises en desarrollo,
asi como en pacientes inmunodeprimidos'%#-10, Depboylu et al.!?
presentan unaserie de 99 pacientes durante 20 afios de experiencia,
con un 61% de los pacientes con pericarditis idiopatica, 14% pericar-
ditis poscardiotomia y un 14% infecciosa. El tratamiento definitivo
de la pericarditis constrictiva es la pericardiectomia quirdrgica,
mejorando la sintomatologia, calidad de vida y supervivencia®19.

La pericardiectomia se realiza sin circulacién extracorpérea,
utilizandose solo en caso de inestabilidad hemodindmica o nece-
sidad de cirugia concomitante. En nuestra serie fue necesaria la
entrada en bomba en solo en 2 pacientes para poder completar
la pericardiectomia. En otras series la circulacién extracorpérea
fue necesaria en el 18-39% de los pacientes'?. Esto puede ser
debido en parte a que en nuestro estudio se excluyeron todos los
pacientes sometidos a cirugia concomitante. Aunque el abordaje
quirargico puede realizarse tanto mediante toracotomia anterola-
teral izquierda como por esternotomia media, con esta Gltima se

100+

754

50

Supervivencia

25+

0

0 2 4 6 8 10 12 14
R ) Tiempo (afios)
Numero en riesgo
53 32 29 26 22 17 9 0

0 2 4 6 8 10 12 14
Tiempo (afios)
Numero en riesgo
Idiopatica ~ 28 18 16 15 12 9 5 0
Postcardiotomia 6 3 3 3 2 2 1 0
Infecciosa/infimatoria 15 9 8 7 7 6 3 0
otras 4 2 2 1 1 0 0 0

Idiopatica
—  — Infecciosa/oinflamatoria

Postcardiotomia
** Otras

T
0 2 4 6 8 10 12 14

Tiempo (afios)
Numero en riesgo
NYHAI 6 4 4 2 1 1 0 0
NYHAII 14 6 5 5 5 4 4 0
NYHA Il 28 20 18 17 10 10 5 0
NYHAIV 5 2 2 2 2 2 0 0
NYHA| — —=—=—=—- NYHA Il

— = NYHAIl = == NYHAIV

Figura 5. Supervivencia por el método de Kaplan-Meier. A. Supervivencia global.
B. Supervivencia por etiologias. C. Supervivencia por clase funcional preoperatoria
NYHA.

obtiene una mejor exposicién y permite realizar una pericardiec-
tomia mas extensa®%!!, La reseccién del pericardio realizada es
subtotal, de frénico a frénico, y de grandes vasos hasta el diafragma,
acompaiiandose de la realizacién de una epicardiectomia parcial
o epicardiotomia en damero en todos los pacientes. Cabe desta-
car la importancia de la agresividad en la reseccién del pericardio,
ya que se traduce en una mejora de los resultados a largo plazo
con una menor tasa de recurrencia®!213, En nuestro centro no se
produjeron recidivas durante el seguimiento de ningtn paciente,
lo que podria relacionarse con la agresividad en nuestra técnica
quirdrgica.

La mortalidad hospitalaria ha sido del 11,3%, en linea con las
series publicadas, enlas que variaentre el 4,9% y el 16%1:46-8.10.14 14
causa mas frecuente de muerte en nuestra serie es el shock séptico,
mientras que en las series publicadas es el fallo cardiaco® 14, Los
principales factores de riesgo son la enfermedad pulmonar crénica,
la clase funcional, la cirugia cardiaca previa, la constriccién postra-
diacidn, la enfermedad renal crénica y la necesidad de circulacién
extracorpérea®?. En el analisis de nuestra serie no se encontré nin-
gln factor de riesgo independiente de mortalidad intrahospitalaria.

La supervivencia al afio, a los 5 afios y a los 8 afios es del
86,4%, 81,6% y 75,1% respectivamente. Takashi et al.'> describen
su experiencia a lo largo de 8 décadas con 1.071 pacientes y una
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supervivencia a los 5 y 10 afios del 63,4% y 46%. Hun Kang et al.'®
en una serie similar a la nuestra, con 85 pacientes sometidos a peri-
cardiectomia aislada, tienen una tasa de supervivencia del 85,8% a
los 5 afos.

Los factores independientes de mortalidad a largo plazo descri-
tos en la literatura son la NYHA preoperatoria, la edad avanzada,
la historia de radiacién previa, la enfermedad renal crénica, FEVI
preoperatoria disminuida y la realizacién de una pericardiecto-
mia incompleta*68-12.14 Algunos articulos publicados relacionan
la velocidad de llenado diastélico precoz mitral preoperatorio como
factor pronéstico independiente de mortalidad'®. En la mayoria de
las series la etiologia idiopatica se asocia también con una mayor
supervivencia a largo plazo. En nuestra serie ha sido la clase funcio-
nal preoperatoria NYHA IV el tinico factor de riesgo independiente
de mortalidad. La NYHA IV preoperatoria determina una supervi-
vencia menor del 50% a los 5 afios, frente a una supervivencia por
encima del 80% en el resto de los pacientes. Aunque existe una
mayor supervivencia en la etiologia idiopatica, no alcanza signi-
ficacion estadistica, probablemente por falta de potencia debida al
tamafio muestral.

Conclusiones

La pericardiectomia quirdrgica es el tratamiento de eleccion
de la pericarditis constricitiva. La clase funcional avanzada es el
principal factor de riesgo de mortalidad a largo plazo. Una mayor
agresividad en la técnica disminuye la tasa de recidiva y aumenta
la supervivencia a largo plazo.

Limitaciones

Las principales limitaciones son el tamafio muestral, el disefio
retrospectivo y que se trata de una serie de un tnico centro.
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