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Gran Derrame Pericardico y Neoplasia de Mama - Relato de Caso

Milton de J. Lago Miranda, Priscila Congalves Muniz, Romulo Fonseca de Moraes
Hospital Ipiranga da Secretaria de Satde do Estado de Sdo Paulo; Hospital Sapopemba, Sao Paulo, SP — Brasil

Introduccion

Los tumores metastasicos del corazén son mds comunes
que los tumores primarios. Pueden resultar de invasién
por contigiiidad, diseminacién linfatica o diseminacién
hematogénica. Las metastasis hacia el corazén tienden a
envolver el pericardio y el miocardio, mas que el endocardioy
las valvulas. Las metastasis mas frecuentemente se originan del
pulmén, mama, ademas de linfoma, leucemias y melanoma.'-
La senal de envolvimiento cardiaco mas comdn por metdstasis
es el derrame pericérdico, generalmente con demostracién
ecocardiografica de lesiones vegetativas con aspecto de coliflor
adheridas a las paredes pericardicas con protrusién hacia el
interior de la cavidad pericardica'. El carcinoma de mama
es responsable de cerca de 7% de las metastasis cardiacas,
pudiendo invadir el corazén por contigliidad, a través de
la pared toracica anterior y produciendo frecuentemente
engrosamiento pericardico con derrame.?

Este caso trata de un paciente con diagnéstico de
neoplasia de mama avanzado, con metastasis multiples
(pulmén, higado, columna vertebral), que evolucion6 con
un gran derrame pericardico con senales ecocardiograficos
de taponamiento cardiaco.

Relato del Caso

MRST, 45 afios, sexo femenino, natural de Bahia, procedencia
de Sao Paulo, ingresé a la Sala de Emergencias con queja de
disnea hace dos dias, con empeoramiento progresivo a los
minimos esfuerzos en la admisién y hace un mes con dolor
abdominal, ictericia y coluria. Fue sometida a biopsia hepatica
debido a alteracién en tomografia axial computada del abdomen
compatible con metastasis hepdtica. Antecedente de neoplasia de
mama izquierda, tratada hace 10 afios, con mastectomia parcial,
radioterapia y quimioterapia. Al examen fisico presentaba regular
estado general, disnea +/4+, palida +/4+, hidratada, aciandtica,
ictérica, afebril, Presion Arterial (PA): 110X80 mmHg, Frecuencia
Cardiaca (FC): 69 Ipm, Frecuencia Respiratoria (FR): 24 irpm.
Auscultacién cardiaca: ruidos ritmicos, hipofonética en 2 tiempos,
sin soplos. Auscultacién Pulmonar: murmullo vesicular presente,
disminuido en hemitérax derecho, con estertores crepitantes en
bases pulmonares. Abdomen: globoso, distendido con ruidos
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hidroaéreos disminuidos. Miembros inferiores: sin edemas.
Al electrocardiograma habfa ritmo sinusal, alteracién difusa de
la repolarizacién ventricular. En la radiografia de térax presencia
de cardiomegalia 3+/4+ (Figura 1), imagenes de nodulares en
pulmones. El ecocardiograma evidencié didmetros cavitarios,
grosor miocardico y desempeio sistdlico preservados, escape
mitral, pericardio engrosado con importante derrame: 20 mm
de separacion de las valvas del pericardio (Figura 2), con sefales
de restriccion diastélica: colapso diastélico del atrio derecho
(Figura 3) y disminucién de las velocidades del flujo mitral en
la inspiracién en el estudio Doppler. (Figura 4). La tomograffa
computada del abdomen y pelvis mostré higado de dimensiones
aumentadas, con imagenes nodulares de aspecto secundario,
linfoadenopatia perihilar. Lesiones osteobldsticas en cuerpos
vertebrales de T11, T12, L1, L3, L4, asi como en huesos de la
cadera y del sacro. Derrame pericardico en cortes tordcicos.
Muiltiples micronédulos en bases pulmonares probablemente
de naturaleza secundaria, no calcificados, midiendo 0,5 mm.

La biopsia hepatica evidencié metdstasis de carcinoma
moderadamente diferenciado, infiltrando el tejido hepatico.
La histogénesis de la lesién fue compatible con carcinoma
de mama. Fue considerada neoplasia de mama en nivel
avanzado y se optd por tratamiento paliativo. No fue realizada
pericardiocentesis. La paciente evolucioné con empeoramiento
clinico y 6bito.

Discusion

El derrame pericardico es la seiial mas comin del
envolvimiento neoplasico del corazén. Derrame pericardico
significativo de larga duracion puede ser de etiologia maligna.
Butany J et al.,> en un analisis de neoplasia maligna del
corazon en autopsia, observaron que la casi totalidad de
los casos eran de origen metastasico, siendo mas frecuente
en el pericardio. Derrame pericardico hemorréagico
es asociado con alta probabilidad de ser metdstasis
pericdrdica.” El diagnéstico de derrame pericardico es
sospechado en examenes complementarios simples como
el electrocardiograma y Rayos de Térax (RX), siendo
confirmado por Ecocardiograma, Tomografia Computada
del Térax y Resonancia Magnética Nuclear.

Pacientes con neoplasia y enfermedad pericardica, no
incluye apenas el envolvimiento neoplasico del pericardio. Asf,
por lo menos la mitad de esos pacientes tienen enfermedad
pericardica no maligna, con pericarditis por irradiacion,
pericarditis inducida por quimioterapia (adriamicina,
ciclofosfamida), infeccién, hipotiroidismo, enfermedad
autoinmune y derrame pericardico crénico idiopatico.®

Los envolvimientos neoplésicos metastésicos del pericardio
més frecuentes, son neoplasia de pulmén, mama, linfomas,
leucemias y melanoma.® El diagnéstico de certeza de que el
envolvimiento de pericardio es neoplasico es hecho por el
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Figura 1 - Rayos X de térax en PA: Cardiomegalia 3/4+.

Figura 2 - Ventriculo izquierdo. Corte paraesternal longitudinal. Importante derrame pericardico (20 mm de separacion de las valvas del pericardio).

pericardiocentesis con estudio citolégico del fluido pericardico
y por la biopsia del pericardio. La pericardiocentesis guiada
por el ecocardiograma o radioscopia, es segura y eficiente con
tratamiento inicial del derrame pericardico con taponamiento.”

La enfermedad neoplésica del pericardio puede llevar a
taponamiento cardiaco en hasta 46% de los pacientes, en
algunas casuisticas, lo que la coloca entre las principales
causas de taponamiento cardiaco. En 34 a 50 % de los
casos, el taponamiento cardiaco puede ser el cuadro clinico
inicial de la neoplasia. Petcu et al.,” encontraron derrame
pericardico maligno con taponamiento en 40.7 % en la
casufstica estudiada.

El derrame pericardico con taponamiento cardiaco
agudo se manifiesta con sefales de bajo débito cardiaco y
congestién venosa: disnea, presién venosa elevada, senal

de Kusmaul, pulso paradojal, hipotensién arterial, con o
sin dolor toracico asociado. El electrocardiograma presenta
bajo voltaje y alternancia eléctrica, el RX de térax exhibe
cardiomegalia de aspecto de “corazén en botella de agua”,
y el diagndstico de certeza es hecho por la angiotomografia
y por el ecocardiograma que muestra el derrame pericardico
generalmente importante, con sefiales de taponamiento
cardfaco o sea con sefales de restriccién diastélica: colapso
diast6lico del atrio derecho y/o del ventriculo derecho y
disminucién del flujo mitral durante la inspiracién superior
a 40% en el estudio Doppler. La confirmacién de que la
causa es neopldsica es hecha por la pericardiocentesis con
estudio citolégico y biopsia pericdrdica, siendo que el dosaje
de marcadores séricos tumorales, como el CEA, CA 19-9,
CA 72-4, SCC y NSE, auxilian en el diagnéstico de tumores
metastasicos de mama hacia el pericardio.®®
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Figura 3 - Imagen apical de 4 camaras. Colapso diastélico del atrio derecho.

Figura 4 — Doppler. Disminucion de las velocidades del flujo mitral en la inspiracion.

El tratamiento del derrame pericardico neoplasico
depende de datos de taponamiento agudo, clinicos o
ecocardiogréficos. En la ausencia de cuadro clinico o
ecocardiografico de taponamiento cardiaco, el tratamiento
es conservador,® con reposicién hidrica, analgésico para dolor
tordcico y corticoide para reducir el derrame pericérdico.
En los casos de taponamiento pericardico las opciones
incluyen la pericardiocentesis, la ventana pericardica
percutdanea con balén o quirdrgica, y la pericardiectomia
parcial que es indicada en casos de recidivas de la neoplasia
o en los casos de constriccién pericardica. Asi el tratamiento
del derrame pericardico maligno debe ser individualizado,
llevando en consideracion el estado clinico del paciente, el
tipo de tumor, las tasas de éxito y la disponibilidad y los riesgos
de las diversas modalidades terapéuticas.’

En el caso relatado la paciente era portadora de
neoplasia de mama en nivel avanzado con miiltiples

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):106-109

metastasis, y un gran derrame pericardico de probable
origen metastasico. Se optd por tratamiento paliativo.
No fue realizada la pericardiocentesis.

La pericardiocentesis puede confirmar la etiologia
neopldsica y aun contribuir a aumentar la sobrevida, pues el
envolvimiento neoplasico del pericardico, principalmente en
los casos de derrame con taponamiento, empeora atiin mas el
prondstico, con aumentos en términos de morbimortalidad.®

De esta forma, se concluye que en pacientes portadores de
neoplasia con sefales y/o sintomas de insuficiencia cardfaca
y/o cardiomegalia en el RX de térax, se debe sospechar
envolvimiento neoplasico del pericardio.

La ecocardiografia puede diagnosticar el derrame
pericardico y auxiliar en la decision clinica de conductas
terapéuticas como la pericardiocentesis con estudio citol6gico
y la biopsia pericardica, que pueden aclarar la etiologia
neopldsica y mejorar la sobrevida de esos pacientes.
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