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RESUMEN DEL CASO

- Marcadores tumorales y diversas serologias normales o negativas.
 Cultivos de liquido ascitico y anatomia patologica negativas.

« ColangioRMN: Ascitis distribuida por todo el abdomen y masa heterogénea
infiltrativa del epiplon compatible con infiltracion tumoral. Derrame pleural
izquierdo. Conclusion: Imagenes sospechosas de carcinomatosis peritoneal.

- Laparotomia exploradora: se aspiran 4 litros de liquido ascitico que se envian
para analisis. No se evidencia la tumoracion epiploica, solo discreto
engrosamiento difuso que se reseca.

- Anatomia Patolégica de todas las muestras y cultivos negativos.
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ECOCARDIOGRAMA

Claro movimiento del septum con interdependencia ventricular.
Onda E > onda A.
Pericardio sin derrame, pero es dificil valorar la afectacion pericardica.

Grosor de VI normal. FEVI conservada.

Datos indirectos que sugieren constriccion pericardica.

RMN CARDIACA

VD con diametro telediastoélico acortado (25 mm) con poca variacion en la
telesistole (21 mm), con pared libre anclada sin expandirse en la diastole lo
qgue limita su fraccion de eyeccion.

Movimiento sincrénico del septo interventricular.

Engrosamiento pericardico concéntrico.

En resumen, hallazgos compatibles con pericarditis constrictiva.

CATETERISMO CARDIACO

Elevacion e igualacion de presiones telediastolicas de ambos ventriculos.
Movimiento disincrénico del septo intervetntricular.
Signos de interdependencia ventricular.
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INCIDENCIA

yericarditis

Incidencia (casos/1000 personas-ano)
|diopatica o virica: 0,76

Enfermedades del tejido conectivo: 4,40
Pericarditis tuberculosa: 31

Pericarditis purulenta: 52

|diopatica o virica: 42-61%

Cirugia cardiaca: 11-37%
Post-radioterapia: 2-31%

Enfermedades del tejido conectivo: 3-7%
Postinfecciosa (TBC, purulenta): 3-15%
Otras: neoplasia, sarcoidosis... 1-10%
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FISIOPATOLOGIA

Inspiracioén Espiracion

- Tabique Tabique

Modelos de flujo
transvalvular
medidos con

metodo Doppler

Pericardio :

engrosado

Llenado durante
la fase inicial de

la diastole

Venas

Vena cava inferior y venas hepaticas |

Reduccion de volumen de VI
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DIAGNOSTICO SINTOMAS

Disminucion del gasto cardiaco

Sospecha Sobrecarga de fluidos
clinica

/ “=SIGNOS

T Ty Aumento de PVY (93%)
R Pulso paraddjico (20%)
S Signo de Kussmaul
Roce pericardico
Otros: edema, ascitis,
hepatomegalia, derrame pleural...

Egpiradicn  Inspiracicn  Fapirasicdo
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DIAGNOSTICO

Sospecha
clinica
Fisiologia de Herniacion de la pared de la auricula izda por detras del
constriccion plano de la pared posterior del ventriculo izdo
Patron de flujo diastolico mitral tipico de constriccion.

Onda E muy elevada con una onda A muy pequena y

tiempo de desaceleracion muy corto

Manual de ecocardiografia basica. Pericarditis constrictiva.
Disponible en https://ecocardio.com/documentos/manual-ecocardiografia-basica/1196-pericarditis-constrictiva.html
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DIAGNOSTICO

Sospecha
clinica

N/

Fisiologia de
constriccion

N/

Pruebas de
imagen
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late-stage [chronic)

= Lack of evidence

Do the patient have any evidence af

diseasa?

= Signs of chronic constrictive pericarditis?*

of pericardial

inflammaticn on CHMR imaging? 1
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Trial of conservative (b, non-surgical) treatment:

= Initiabte anti-inflammatary treatment
with NSAID and colchicined

|
Treat for 2 to 3 months

v

Has there besn resolubson
of signs and symptoms of carly
{subacute] constrictive percarditiz
AND
Resolution of CMR evidence of
percardial inflammation? W%
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codchicine

m 8dd tharapy with corticostersids andfor
an immunae modulating drug B
= Continue therapy with BSAID and

¥

Treat for Z to 3 months

Has thare baan

AMND

af signs an symptoms of early
[subscule) constrictive paricarditis

Rezolution of CMA evidance of
pericardial inflammation?1*
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
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= Taper medical thevapy and
discontinuas cobchicins

» Paringdic fallcw-up to re-seseas
for recurrent symphoms

Hefer to cardiathoracic
surgery for evaluation
for pericardiectomy
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EVOLUCION POSTERIOR

* Intervencion por Cirugia Cardiaca.

 Pericardio engrosado y escasamente calcificado intimamente adherido al
epicardio.

 Importante constriccion de VCI

« Pericardiectomia anterior interfrénica con liberacibn de ambas cavas,
ventriculo derecho, cara anterior, lateral y apex de ventriculo izquierdo.

- Cultivos de las muestras intraoperatorias: negativos.

- Anatomia Patoldgica: pericarditis fibrosa sin observar granulomas ni datos
sugestivos de malignidad.

18 meses después de la intervencion quirurgica:
- Asintomatico. Sin ascitis ni derrame pleural.
* No vuelve a precisar nuevos ingresos.
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