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la sospecha de la rotura cardiaca.

Se presenta el caso de un paciente con historia de SCA reciente, que es diagnosticado de derrame pericar-
dico severo de aspecto hemdtico. En este articulo se expone la utilidad de la tomografia computarizada en
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cardiac rupture.

We present the case of a patient with a history of recent ACS, who is diagnosed with severe pericardial effusion of
a hematic appearance in our center. This article discusses the usefulness of computed tomography in suspected

Presentacion del caso

Varén de 75 afos, con antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y dislipidemia, que habia tenido un ingreso hospitalario
reciente en otro centro por sindrome coronario agudo sin elevaciéon del ST
(SCASEST), que fue manejado de forma conservadora sin realizacion de co-
ronariografia diagndstica. En la ecocardiografia al alta se describe un ventri-
culo izquierdo de tamano y funcion sistélica normal, con movimiento septal
anémalo en relacién con trastorno de la conduccion intraventricular. Como
otros hallazgos relevantes se describfa una estenosis aértica moderada con
insuficiencia ligera acompanante. En este ingreso también se comprobd que
el paciente tenfa un flutter auricular atipico, por lo que se inici¢ tratamiento
anticoagulante con edoxaban.

El paciente acudié al servicio de Urgencias del hospital de los autores al re-
ferir, desde el alta hospitalaria, aumento progresivo del perimetro de miem-
bros inferiores acompanado de disnea progresiva. Puesto que el paciente
tenfa clinica miccional y en el urocultivo se aislé Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, se decidié ingresarlo para completar tratamiento
antibiotico.
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Ya en la planta de medicina interna, ante la presencia de clinica sugestiva de
insuficiencia cardiaca se solicitd una nuevo ecocardiografia transtordcica. En el
estudio se aprecia un derrame pericardico severo parcialmente organizado y
con tractos de fibrina (Video 1 a Video 4), sin datos de compromiso hemodi-
namico, salvo discretos signos de constriccion. Al revisar con cuidado el ven-
triculo izquierdo se aprecia en el dpex un adelgazamiento muy marcado de la
pared ventricular que podria corresponder a un pseudoaneurisma ventricular
(Video 5 y Video 6). Con estos hallazgos se planted la posibilidad de que el
paciente tuviera una rotura subaguda de la pared libre ventricular, por lo que
se solicitd una TC de térax urgente.

En la TC se comprueba la presencia de un derrame pericardico severo con es-
pesor méaximo de la pared de 4,2 cm sobre la cara lateral del ventriculo izquier-
do y con una atenuacion radiolégica de 30-35 unidades Hounsfield, lo que
sugiere abundante contenido proteico/hemorragico. El miocardio y la grasa
epicardica tenfan una estructura normal, lo que permitié descartar el pseu-
doaneurisma ventricular. Ademas, la adquisicion de imagenes en fase tardia
mostrd un realce evidente del pericardio que aparece como una linea blan-
ca tan perfectamente delimitada como si se hubiera pintado con un lapiz. Con
estos hallazgos se llega al diagnéstico final de pericarditis postinfarto (Video 7
y Figura 1).
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El paciente paso a la unidad de cuidados agudos cardiovasculares, donde se
realiza una ventana pericardica que resulta parcialmente efectiva, con derrame
pericardico severo organizado persistente sobre todo en cara lateral del ven-
triculo izquierdo. Para completar estudio se realizd una coronariografia que no
mostré estenosis coronarias significativas.

Estudio por imagen

Video 1. Plano paraesternal de eje largo. Destaca un derrame pericardico
circunferencial importante

Video 2. Plano paraesternal de eje corto. Se aprecia claramente que hay
un derrame pericardico severo, con bandas de aspecto denso (flechas) que
atraviesan el derrame y corresponden a bandas de fibrina

>recision+

Video 3. Plano apical de cuatro cdmaras. De nuevo destaca el derrame
pericérdico y las bandas de fibrina (flechas). El derrame tiene un aspecto
heterogéneo con zonas densas que sugieren una estructura parcialmente
organizada (asteriscos)
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Video 4. Plano apical de cuatro cdmaras modificado para centrar laimagen
en el derrame. De nuevo las bandas de fibrina (flechas) y las zonas de mayor
densidad (asteriscos) son evidentes

Video 5. Plano apical de cuatro cdmaras centrado en el dpex, donde se
aprecia una zona de adelgazamiento y acinesia (flecha)

Video 6. Forzando el plano se aprecia todavia de forma mas evidente la
acinesia y deformacion apical

Video 7. Estudio de TC cardfaca con sincronismo cardiaco y adquisicion en
fase venosa. Se aprecia un derrame pericardico muy evidente y realce de
yodo pericardico lineal
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2020/Videos/Caso_10/c10_video_1.mp4
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Figura 1. Detalle de la imagen de la TC. El derrame pericardico es
escandalosamente llamativo. Existe un realce de yodo lineal que dibuja el
pericardio (flechas)

Discusion

Se trata de un caso en el que se sospecha una rotura subaguda de la pared
libre ventricular ante la presencia de un derrame pericardico severo de aspecto
hematico con tractos de fibrina y una imagen sugerente de pseudoaneurisma
apical en la ecocardiografia transtoracica en un paciente con sindrome corona-
rio agudo reciente.

Aunque la TC cardiaca no es una prueba completamente admitida en las Guias
de Préctica Clinica para valorar las posibles complicaciones mecanicas del in-
farto de miocardio, su amplia disponibilidad y la gran cantidad de informacién
obtenida en laimagen hace que en su uso se esté haciendo cada vez mas fre-
cuente, Este caso es un claro ejemplo de cémo la TC de térax puede ayudar
a descartar la presencia de rotura cardiaca contenida en un paciente con un
alto grado de sospecha, puesto que permite valorar la estructura del miocar-
dio. Ademas, la TC permite valorar también el liquido pericérdico, ya que una
atenuacion inferior a 10 unidades Housfield orienta a que el liquido tenga un
bajo contenido proteico, mientras que un valor mayor de 10 sugiere que se tra-
te de un liquido con abundante contenido proteico/hemorragico. Finalmente,
dado que el yodo de la TC se comporta de forma muy similar al gadolinio de
la RM, la adquisicién de iméagenes en fase tardia permite valorar la presencia
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de realce de yodo en el pericardio, que es un marcador de inflamacion activa.
Finalmente, la TC de térax ayuda a conocer el proceso subyacente causante
del derrame pericérdico, y en pacientes con derrame pericardico hemético la
realizacion de una TC es especialmente importante, pues un porcentaje impor-
tante de los casos se debe a la presencia de una neoplasia activa.

En este caso clinico la presencia de realce pericardico muy evidente sugiere
inflamacion activa. El paciente fue diagnosticado de pericarditis complicada
con derrame pericardico con transformacion hemorragica que se atribuy6 al
tratamiento con anticoagulantes de accién directa.

Conclusion

Aunque la ecocardiografia transtoracica es la técnica de imagen basica para
valorar las posibles complicaciones del infarto de miocardio, la TC de térax
puede aportar informacion adicional muy importante para el diagndstico y
pronostico, siempre y cuando se emplee en el contexto y la situacion ade-
cuados.

Ideas para recordar

+ En un paciente con derrame pericardico severo de aspecto hematico se
deben descartar, en primer lugar, patologias que supongan un compromi-
so vital inmediato, como la rotura de pared libre ventricular tras el infarto o
la rotura de una diseccion adrtica.

+ LaTCtordcica es una prueba que puede ser Util en la valoracion urgente de
pacientes con sospecha de complicacién mecénica del infarto.

- Elcontraste yodado de la TC se comporta de forma muy similar al gadolinio
de la RM, por lo que se pueden realizar estudios de captacion tardia que
pueden ser muy Utiles en casos complejos.
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