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Pericarditis constrictiva:
una patologia poco frecuente*
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Jovanny Vargas Rodriguez

Resumen: Introduccidn: la pericarditis constrictiva es una alteracion grave y progresiva del llenado
ventricular por un pericardio poco distensible, secundario a un proceso de inflamacion, fibrosis y en
algunos casos calcificacion. Es una enfermedad poco frecuente, que se ha relacionado con factores
de riesgo como la infeccién por Mycobacterium tuberculosis, cirugfa cardiaca, radioterapia, trauma-
tismo toracico, enfermedad renal crénica, procesos infecciosos bacterianos, parasitarios y flngicos,
entre otras. Su causa es una falla cardiaca derecha, potencialmente reversible; sin embargo, su diag-
nostico sigue siendo tardio debido a la dificultad para establecerlo; los métodos de imagen multi-
modales son herramientas esenciales para orientar el dictamen. Su correccion quirtrgica es posible
con la pericardiectomia. Caso clinico: varén de 61 afios con cuadro de falla cardiaca congestiva.
La ecocardiografia transtoracica evidencia rebote septal y signos de congestion venosa pasiva; la
tomografia computarizada de térax muestra una calcificacion extensa del pericardio; la resonancia
magnética cardiaca, contrastada con gadolinio, confirma constriccién, razén por la cual, el paciente
es llevado a pericardiectomia, con evolucién clinica favorable. Conclusiones: la pericarditis cons-
trictiva es una enfermedad poco frecuente, grave. Su diagnostico es complejo, por lo cual se logra
tardiamente; requiere de una alta sospecha diagndstica del médico, asi como entrenamiento en los
diferentes métodos invasivos y no invasivos, con el fin de realizar un pronéstico oportuno, pues es
una causa de disfuncion diastolica progresiva, potencialmente tratable.

Palabras clave: pericardio; pericarditis; constrictiva; falla cardiaca; corazon

Recibido: 24/04/2024 Aceptado: 28/08/2024 Disponible en linea: 29/11/2024

Cémo citar: Lopez Morales , L. E.,, Conta Lépez , J. A., & Vargas Rodriguez, L. J. (2024). Pericarditis
constrictiva: una patologia poco frecuente. Revista Med, 32(2), 115-121. https://doi.org/10.18359/
rmed.7298

*  Reporte de caso

a Médica. Especialista en Epidemiologfa, Unidad Cardiovascular Contay Pérez SAS, Hospital Universitario
San Rafael, Tunja, Colombia.
Correo electrénico: linalopez-12@hotmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1666-5504

b  Médico internista. Especialista en Cardiologia, Unidad Cardiovascular Contay Pérez SAS, Hospital Uni-

versitario San Rafael, Tunja, Colombia.
Correo electrénico: drjohnconta@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6855-3555

¢ Médico. Especialista en Epidemiologia, Unidad cardiovascular Contay Pérez SAS, Hospital Universitario
San Rafael, Tunja, Colombia.
Correo electrénico: lejovaro@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6001-5720

115


https://doi.org/10.18359/rmed.7298
https://doi.org/10.18359/rmed.7298
mailto:lejovaro@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6001-5720

116

Constrictive Pericarditis: A Rare Condition

Abstract: Introduction: Constrictive pericarditis is a severe, progressive alteration in ventricular
filling due to a non-distensible pericardium, secondary to inflammation, fibrosis, and in some cases,
calcification. It is a rare disease linked to risk factors such as Mycobacterium tuberculosis infection,
cardiac surgery, radiotherapy, thoracic trauma, chronic kidney disease, and various bacterial, parasit-
ic, and fungal infections, among others. The primary cause is right-sided heart failure, which can po-
tentially be reversible; however, diagnosis remains delayed due to diagnostic challenges. Multimodal
imaging methods are essential tools to guide diagnosis, and surgical correction is possible with peri-
cardiectomy. Case Report: A 61-year-old male presented with congestive heart failure. Transthoracic
echocardiography showed septal bounce and signs of passive venous congestion; chest computed
tomography revealed extensive pericardial calcification; and gadolinium-enhanced cardiac magnet-
ic resonance confirmed constriction, leading to pericardiectomy with a favorable clinical outcome.
Conclusions: Constrictive pericarditis is a rare, serious disease. Its diagnosis is complex and often
delayed, requiring a high level of clinical suspicion and physician expertise in both invasive and non-
invasive methods for timely prognosis, as it is a cause of progressive diastolic dysfunction, potentially
treatable.
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Pericardite constritiva: uma patologia rara

Resumo: Introducgao: A pericardite constritiva é uma alteracdo grave e progressiva do enchimento
ventricular por um pericardio pouco distensivel, secundario a um processo de inflamacdo, fibrose
e, em alguns casos, calcificagdo. Trata-se de uma doenca rara, relacionada a fatores de risco como
infeccao por Mycobacterium tuberculosis, cirurgia cardiaca, radioterapia, traumatismo toracico, doen-
ca renal cronica e processos infecciosos bacterianos, parasitarios e fungicos, entre outros. A causa
da pericardite constritiva é a insuficiéncia cardiaca direita, potencialmente reversivel. Entretanto,
o diagnostico costuma ser tardio devido a dificuldade em estabelecé-lo; os métodos de imagem
multimodais sao ferramentas essenciais para orientar o diagnoéstico. A correcdo cirdrgica é possivel
através da pericardiectomia. Caso clinico: Homem de 61 anos, com quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva. A ecocardiografia transtoracica evidenciou rebote septal e sinais de congestao venosa
passiva; a tomografia computadorizada de térax revelou uma extensa calcificacdo do pericardio; a
ressonancia magnética cardfaca, contrastada com gadolinio, confirmou a constri¢ao, e o paciente foi
submetido a pericardiectomia, com evolucdo clinica favoravel. Conclusdes: A pericardite constritiva
é uma doenca rara e grave. O diagndstico é complexo e, por isso, geralmente tardio; exige uma alta
suspeita diagnostica por parte do médico, além de treinamento nos diferentes métodos invasivos
e ndo invasivos, com o objetivo de realizar um progndéstico oportuno, uma vez que se trata de uma
causa de disfuncdo diastolica progressiva e potencialmente tratavel.

Palavras-chave: pericardio; pericardite; constritiva; insuficiéncia cardfaca; coracao
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Introduccion

La pericarditis constrictiva (pc) es una alteracion
grave y progresiva del llenado ventricular debido a
un pericardio poco distensible, seguido de un proce-
so de inflamacidn, fibrosis y adherencia entre la hoja
visceral y parietal del pericardio, dando como resul-
tado un pericardio engrosado, inelastico y en algu-
nos casos calcificado; sin embargo, en el 18 % de los
pacientes el grosor pericardico puede ser normal (1).

La pc es una enfermedad poco frecuente, se ha
identificado en el 1,8 % de los afectados, posterior a
un episodio de pericarditis aguda, yen el 0,224 %
de personas con historia de cirugia cardiaca. En
paises como China, Iran y Sudafrica, la infeccion
por Mycobacterium tuberculosis es la principal cau-
sa de PC, pues se observa entre el 22,2 % y el 91 % de
los casos. Por el contrario, en Europa y Norteamé-
rica se informa solo de un 5,6 %, siendo la etiolo-
gia idiopatica o posviral las mas frecuente, porque
destacan las infecciones virales por coxackievirus
y echovirus; seguida por la relacionada con la ciru-
gia cardiaca, principalmente la cirugia valvular o
cirugia de revascularizaciéon miocardica. La expo-
sicién a radiacion toracica también puede provocar
PC, generalmente como una complicacion tardia.
Otras causas reportadas en la literatura incluyen:
procesos infecciosos, traumatismos, trastornos del
tejido conectivo, neoplasias principalmente el can-
cer de mama, cancer de pulmon, linfoma, mesote-
lioma y melanoma, inducida por farmacos, uremia,
asbestosis, sarcoidosis, entre otras (2).

La importancia de conocer esta enfermedad ra-
dica en que es una causa de falla cardiaca, de pre-
dominio derecho, potencialmente reversible. En la
mayoria de los casos su diagnoéstico es tardio por-
que el médico tratante no cuenta con un alto grado
de andlisis para su prondstico. El objetivo de este
articulo es presentar el caso de un paciente con pe-
ricarditis constrictiva.

Caso clinico

Varon de 61 anos con antecedentes de hipertension
arterial crénica, falla cardiaca derecha, fibrilacion
auricular paroxistica, hipotiroidismo primario y
enfermedad de Dupuytren bilateral, y multiples
hospitalizaciones por falla cardiaca descompen-
sada durante el ultimo afio. Consulta por dismi-
nucién de la clase funcional NYHA 111, ortopnea,
disnea paroxistica nocturna, asi como también
por signos de sobrecarga hidrica. En el examen
fisico presentaba ingurgitacion yugular, edema en
miembros inferiores, pared abdominal y escroto;
con presencia de knock pericardico, pulso parado-
jico presente.

Los paraclinicos de ingreso evidenciaron hi-
poalbuminemia, hipocalcemia moderada, he-
moglobina glicosilada en rango de prediabetes,
baciloscopias seriadas negativas y NT ProBNp 208
pg/ml; perfil autoinmune e infeccioso negativo. La
radiografia mostré calcificacion del saco pericar-
dico (figura 1) y el electrocardiograma registr6é un
bloqueo completo de la rama derecha.

Figura 1. Radiografia de térax AP y lateral que evidencia el saco pericardico calcificado

Fuente: tomada de la historia clinica.
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Por otra parte, el ecocardiograma transtoracico
mostro el ventriculo derecho severamente dilatado,
con buena funcidn sistélica, rebote septal positivo,
valvula mitral levemente calcificada con insufi-
ciencia minima, flujo transventricular diastélico
1,7, E’septal:13,2 cm/s, E/e’ septal: 6 con reto de
volumen: Doppler mitral: Onda E: 0,8 m /s, tiem-
po de desaceleracion mitral:218 m/s, relacion E/A
es normal en reposo Doppler mitral: Onda E: 0,8
m/s, tiempo de desaceleracién mitral: 215 m/s, re-
lacion E/A relacién E a > 1,7, Onda E mitral 0,8 m/s,
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tiempo de desaceleracion mitral: 218 m/s, relacion
E/A 1,6, E’ septal 15 cm /s, E/e’ septal: 5,6 presion de
fin de didstole normal, vena cava inferior dilatada
3,4 cm, con la inspiracién 3,3 cm, colapso menor
del 50 %, signos de congestién venosa pasiva; en el
pericardio se observé hiperrefringencia pericardi-
ca con sombra acustica y con grosor del pericardio
por ecografia de 9,0 mm, sin presencia de liquido
pericardico anormal. Adicionalmente, la tomogra-
fia computarizada de térax indicaba engrosamien-
to del pericardio y extensa calcificacion (figura 2).

Figura 2. Tomografia computarizada de térax que evidencia cardiomegalia con calcificaciones a nivel de pericardio

Fuente: tomada de la historia clinica.

La resonancia magnética cardiaca contrasta-
da con gadolinio evidencio, a nivel del pericardio,
engrosamiento moderado de predominio anterior,
sin evidencia de derrame pericardico, con signos
secundarios de constricciéon dados por un impor-
tante aumento de la interdependencia ventricular,
vena cava inferior dilatada 44 x 31 mm, dilatacion
biauricular, secuencia de marcado tagging: aparen-
te continuidad, realce tardio lineal del pericardio
parietal, aumento de la interdependencia ven-
tricular sin aplanamiento al inicio de la diastole,
persistente en todas las fases evaluadas en el de
mayor severidad en inspiracion. Desplazamiento
relativo del 12 %, ventriculo izquierdo con severa
alteracién del movimiento del septum, con aplana-
miento en el inicio de la diastole en todas las fases

evaluadas, volumen y funcién sistélica global con-
servadas. Los hallazgos descritos indicaban peri-
carditis constrictiva, en correlacién con la extensa
calcificacion descrita (figura 3).

Ante estos hallazgos, se realizé pericardiecto-
mia abierta fuera de bomba, con toma de biopsia
del pericardio que reportd pericarditis cronica,
ligera, no especifica con fibrosis y calcificacién
distrdfica, no se observaban granulomas, células
gigantes multinucleadas ni compromiso por neo-
plasia, no se identificaron microorganismos en la
coloracion de Ziehl Neelsen, acido peryddico de
Schiff y tincién de Grocott. Ademas, el cultivo para
Mycobacterium tuberculosis fue negativo a los 42
dias de incubacién en medio liquido. Ante evolu-
cidn clinica favorable, el paciente fue dado de alta.
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Figura 3. Resonancia magnética cardiaca contrastada. Se observa realce tardio de gadolinio en el pericardio

Fuente: tomada de la historia clinica.

Discusion
La complejidad del diagnoéstico radica en que este
cuadro puede simular otras enfermedades, debido
a su historia clinica inespecifica, pero debe sos-
pecharse en pacientes con falla cardiaca derecha,
con fraccidon de eyeccion preservada, de etiologia
idiopadtica, refractarias al tratamiento. Los pacien-
tes cursan con cuadros clinicos de meses e incluso
afos hasta que se realiza el diagndstico, empiezan
con signos de congestion venosa sistémica, en la
que se encuentra frecuentemente edema periférico,
distension abdominal, hepatomegalia, ascitis, do-
lor toracico anginoso y disnea y pulso paradéjico;
en fases avanzadas, se pueden presentar sintomas
de bajo gasto cardiaco, fatigabilidad y caquexia. En
la auscultacion es caracteristico el knock pericardi-
co en la fase temprana de la diastole, debido al cese
subito del llenado ventricular, pues el miocardio
entra en contacto contra un pericardio inelastico
€

Los conceptos fisiopatoldgicos que constituyen
la base para su diagndstico son: 1) disociacion de
las presiones intratordcicas e intracardiacas y 2)
aumento de la interaccion ventricular. El pericar-
dio constrictivo limita el corazén a un volumen
maximo, fijo, y altera la funcién diastdlica; por
tanto, mas alld de este volumen fijo, el llenado se
detiene abruptamente lo cual condiciona la eleva-
cion de las presiones de llenado cardiaco y venoso,
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disminucién del volumen sistdlico e igualdad en
las presiones telediastolicas. El pericardio cons-
trictivo aisla al corazon de los cambios de presion
intratoracica respiratoria que hacen que el gra-
diente de presiéon auriculoventricular disminuya
en el lado izquierdo durante la inspiracién y au-
mente durante la espiracion; esto genera una va-
riaciéon importante entre las presiones de llenado
de las cavidades izquierda y derecha. Por otro lado,
el pericardio rigido no se expande normalmente, y
aumenta la presion de llenado del ventriculo dere-
cho con expansién de su volumen a expensas del
volumen del ventriculo izquierdo, generando una
gran interdependencia interventricular (4).

La evaluacion inicial debe incluir un electrocar-
diograma, una radiografia de tdrax, paraclinicos
en busqueda de procesos infecciosos y enferme-
dades autoinmunes, asi como un ecocardiograma
transtoracico, que se convierte en la primera ima-
gen en la evaluacion de pc (5).

El electrocardiograma puede registrar bajo vol-
taje, ondas T negativas, trastornos inespecificos de
la repolarizacion, y el 25 % de los casos presenta
fibrilacién auricular; en el ecocardiograma transto-
racico se han descrito parametros tipicos de la en-
fermedad como el anulus reversus, es decir que la
velocidad de la onda €’ medial del anillo mitral esta
preservada o aumentada (mas de 9 cm/s) y la rela-
cion ¢’ medial/e’ lateral es mayor de 1; anulus para-
doxus, donde a pesar de tener presiones de llenado
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mas altas, la relacion E /e’ suele estar en el lado infe-
rior, debido a la €’ elevada, un indice E/A mayor de
1,6 en espiracion, desplazamiento del septo hacia
el ventriculo izquierdo con la inspiracién y hacia el
ventriculo derecho con la espiracidn, rebote septal,
un patrén de llenado ventricular con onda E pro-
minente; puede observarse la dilatacion de la vena
cava inferior y suprahepaticas, con ausencia de co-
lapso inspiratorio y flujo diastélico reverso en las
venas hepaticas, que aumenta en espiracion, y refle-
ja la disociacion entre las presiones ventriculares y
la presion intratoracica (6-7). Dado que la principal
patologia con la que debe realizarse un diagnostico
diferencial es la miocardiopatia restrictiva, los cri-
terios ecocardiograficos de la Clinica Mayo tienen
una buena precision diagndstica en pacientes con
signos/sintomas de insuficiencia cardiaca (8).

La radiografia de térax evidencia en un 30 %
de los casos calcificacion pericardica. La tomogra-
tia computarizada (rc) permite una evaluacion
de la anatomia cardiaca y pericardica, es la mejor
técnica para identificar la extension de la calcifi-
cacion pericardica. Sin embargo, esta no puede
evaluar adecuadamente la funcion diastélica o el
movimiento septal (9).

La resonancia magnética cardiaca (RMC) pro-
porciona informacién anatémica, asi como una
evaluacion de la fisiologia cardiovascular, pu-
diendo inferir signos de fisiologia constrictiva
en funcion del movimiento del septo ventricular.
Asimismo, permite identificar inflamaciéon peri-
cardica, lo cual tiene implicaciones terapéuticas y
diagnosticas. Sin embargo, no facilita la obtencién
de imdgenes precisas de las calcificaciones pericar-
dicas, lo que puede ser importante para confirmar
la pc y para la planificacién quirurgica (10).
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hepatomegalia, cirrosis, hiponatremia, necesidad
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probabilidad de las complicaciones. En un estu-
dio donde se incluyeron 453 casos de pericarditis
aguda, las mujeres presentaron un mayor riesgo
de complicaciones (RRr 1,65, 1c del 95 %: 1,08-2,52),
esto puede estar relacionado con una mayor fre-
cuencia de etiologias autoinmunes en las mujeres
(15).
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