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Pericarditis Constrictiva

Constrictive pericarditis

Carlos Ratl Santa Maria-Ramirez'

RESUMEN

La pericarditis constrictiva es el estadio final de una patologia infrecuente, lentamente
progresiva, potencialmente reversible, con predominio en hombres, caracterizada por
fibrosis y pérdida de la elasticidad del pericardio, provocando disfuncion ventricular
diastolica e insuficiencia cardiaca congestiva. El diagndstico es clinico-imagenologico,
siendo la ecocardiografia transtoracica bidimensional doppler la técnica de eleccion en
la evaluacion inicial. El tratamiento es generalmente quirurgico.
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ABSTRACT

Constrictive pericarditis is the final stage of a rare, slowly progressive, potentially
reversible pathology, predominantly in men, characterized by fibrosis and loss of elas-
ticity of the pericardium, causing diastolic ventricular dysfunction and congestive heart
failure. The diagnosis is clinical-imaging, with two-dimensional transthoracic Doppler
echocardiography being the technique of choice in the initial evaluation. Treatment is
generally surgical.
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INTRODUCCION

La Pericarditis Aguda (PA), considerada
la patologia mas frecuente del pericardio,
es la inflamacion subita de la membrana
que recubre al corazén, de incidencia y
prevalencia desconocidas con evolucion
benigna, autolimitada y sin complica-
ciones relevantes (Martinez Monzonis,
2021). El 1,8% de las PA por persistencia
del proceso inflamatorio da lugar a la peri-
carditis constrictiva (PC) (Martinez Mon-
zonis, 2021; Hechavarria, 2022), estadio
final de una patologia poco frecuente [1%
de prevalencia en adultos y desconocida
en nifios] (Ortola Martinez, 2019), lenta-
mente progresiva, potencialmente reversi-
ble (Hechavarria, 2022), con predominio
en hombres, caracterizada por fibrosis y
pérdida de la elasticidad del pericardio,
provocando disfuncion diastolica grave e
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) de
predominio derecho, por limitacién en el
llenado cardiaco ventricular diastélico (en
los ultimos 2/3) producto del engrosamien-
to y rigidez de membrana, con gran reper-
cusion en la capacidad funcional y calidad
de vida de los que la padecen (Martinez
Monzonis, 2021; Ortola Martinez, 2019;
Hechavarria, 2022; Otero, 2021; Quis-
pea, 2019). El grosor normal es <2mm, y
si es >4mm es compatible con PC (Ortola
Martinez, 2019; Hechavarria, 2022). Cabe
aclarar que alrededor del 20% de los casos
pueden ocurrir con grosor normal (Hecha-
varria, 2022; Quispea, 2019). Las causas
son multiples: idiopaticas (54%), infeccio-
sas (35%) [por Mycobacterium tubercu-
losis (primera causa infecciosa en paises
subdesarrollados) o VIH], por colageno-
patias, antecedentes quirtirgicos cardiacos,
neoplasias, traumas, medicamentos, asbes-
tosis, entre otros (Ortola Martinez, 2019;
Quispea, 2019). Suele presentarse asinto-
matica u oligosintomatica (principal sin-
toma: disnea) pasando desapercibida hasta

llegar a fases avanzadas, observandose un
retraso diagnodstico de hasta 24 meses des-
de el inicio de los sintomas (Ortolad Mar-
tinez, 2019). Identificarla constituye un
verdadero desafio clinico y se sustenta en
bases clinicas e imagenoldgicas (Martinez
Monzonis, 2021; Ortola Martinez, 2019;
Hechavarria, 2022), siendo la ecocardio-
grafia transtoracica (ETT) bidimensional
doppler, la técnica de eleccion en la eva-
luacion inicial de afecciones pericardicas
[88% sensibilidad y 95% valor predictivo
positivo] (Hechavarria, 2022; Quispea,
2019). La ecocardiografia multimodal per-
mite mejor caracterizacion de manera no
invasiva (Otero, 2021). Los signos ecocar-
diograficos son: engrosamiento pericardi-
co, disquinesia del tabique interventricular
[hallazgo frecuente conocido como “rebo-
te septal”’] (Hechavarria, 2022), dilatacion
auricular (principalmente izquierda), di-
latacion y ausencia de colapso de la Vena
Cava Inferior en inspiracion, y variaciones
respiratorias del flujo de la valvula mitral
(>25%) y tricuspidea (>40%) (Ortola Mar-
tinez, 2019; Hechavarria, 2022). La tomo-
grafia axial computarizada y la resonancia
magnética nuclear cardiaca (RMNC) son
mas sensibles que la ETT para detectar
incremento del grosor [ver imagen] (He-
chavarria, 2022). La RMNC con un 93%
de sensibilidad es considerada la técnica
de eleccion para el diagnodstico de esta en-
fermedad, sin embargo, la falta de disponi-
bilidad limita su aplicacion (Hechavarria,
2022). El cateterismo cardiaco no es un
estudio de rutina, y se utiliza cuando los
resultados de ETT son inconclusos y/o no
se cuentan con RMNC (Ortold Martinez,
2019; Hechavarria, 2022; Quispea, 2019).
El tratamiento de primera linea es general-
mente quirurgico [pericardiectomia visce-
ral: radical o total] (Ortola Martinez, 2019;
Hechavarria, 2022; Otero, 2021), salvo en
la pericarditis constrictiva transitoria cuya
resolucién es espontanea. Ultimamente,



Rev. investig. cient. tecnol. 2024; 8 (1): 95- 100

el tratamiento farmacologico ha sufrido
cambios importantes, afadiendo colchici-
na a los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) como medicamento de primera
linea, para prevenir recidivas (Martinez
Monzonis, 2021; Otero, 2021). El trata-
miento definitivo instaurado de forma pre-
coz es esencial para un pronostico favora-
ble y evitar complicaciones miocardicas
irreversibles (Ortold Martinez, 2019; He-
chavarria, 2022). El pronéstico tras la ci-

IMAGENES:

rugia depende de diversos factores [edad,
comorbilidades, etiologia, clase funcional
preoperatoria de la ICC] (Hechavarria,
2022; Otero, 2021).

Diagnéstico diferencial: enfermedades
que cursan con dolor toracico, cirrosis he-
patica, insuficiencia cardiaca y miocardio-
patia restrictiva (Ortola Martinez, 2019;
Hechavarria, 2022; Quispea, 2019).

1. TAC que evidencia: derrame pleural bilateral a predominio derecho, més engrosa-
miento circunferencial del pericardio (ver flecha).
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