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Palabras clave RESUMEN

> TC.

> Pericardio.

> Pericarditis.

> Derrame pericardico.

La tomografia computarizada (TC) es una herramienta que en circunstancias concretas puede ser muy Util
en el diagndstico y manejo de la patologia del pericardio. Proporciona una evaluacion detallada y global del
pericardio. La TC es especialmente Util en la caracterizacion de masas pericardicas ya que permite valorar
su tamano y composicion. Ademds, permite la identificacion de derrames pericardicos, la evaluacion de la
calcificacion pericérdica y la detecciéon de entidades de dificil diagndstico, como la constriccion pericardica.
Estas aplicaciones hacen que la TC sea una herramienta esencial en el abordaje integral de la patologfa
pericardica.
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Computed tomography (CT) is a tool that in specific circumstances can be very useful in the diagnosis and mana-
gement of pericardial diseases. It provides a detailed and global evaluation of the pericardium. CT is especially use-
fulin the characterization of pericardial masses since it allows us to assess their size and composition.. In addition,
it allows the identification of pericardial effusions, the evaluation of pericardial calcification and the detection of
some difficult to diagnose entities, such as pericardial constriction. These applications make CT an essential tool in

the comprehensive approach to pericardial pathology.

Introduccion

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de imagen complementaria
al ecocardiograma que puede ser muy Util en la valoracion de las patologias
pericardicas'”. El pericardio normal se visualiza como una estructura curvilinea
fina rodeada por tejido adiposo hipodenso, dependiendo de la grasa visceral
que tenga el paciente. Su grosor es variable y suele ser menor de 2 mm.

Con la TC podemos obtener una evaluacion global de todo el pericardio, sin
estar limitados por la ventana ecocardiogréfica. Ademas, en casos concretos,
como en el estudio de masas, la TC puede darnos mucha mas informacién, ya
que podemos tener datos precisos sobre su tamafio y composicion.

Hay que tener en cuenta que la TC en la técnica de imagen no invasiva con ma-

yor resolucion espacial, lo que puede ser de especial interés cuando se quiere
evaluar con precision el grosor del pericardio. Ademads, una de las principales
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ventajas de la TC es que es la técnica mas precisa para detectar calcificaciones
pericardicas®.

La region anatémica de interés que se quiere estudiar con TC se puede cir-
cunscribir al corazén y el pericardio (TC cardiaco), aunque en pacientes con
enfermedad neoplasica, inflamatoria o adrtica se puede incluir la totalidad del
térax y otras regiones anatémicas.

Aungue la TC puede permitir evaluar las consecuencias funcionales de la en-
fermedad pericardica en el corazén, la ecocardiografia y la RMN cardiaca (RMC)
son més adecuadas para este fin ya que tienen una resoluciéon temporal mu-
cho mayor. La administracién intravenosa de contraste yodado puede ser util
para valorar la inflamacion pericardica. Cuando el pericardio esta inflamado,
esta mas vascularizado y se observa una captacion avida de contraste en fases
tardias® (Figura 1).

En resumen, la TC permite valorar el pericardio de forma precisa y aporta en una
sola técnica, informacién anatémica y funcional detallada.
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Figura 1. Pericarditis aguda en dos contextos distintos. A. TC cardiaco, las estrellas azules sefialan la grasa epicdrdica, nétese que tiene la misma sefal que
la grasa alrededor del térax (estrellas azules). Ademas, se observa que el pericardio este inflamado y con aumento de su grosor (flechas rojas). Se trata de un
paciente con un traumatismo toracico y pericarditis. B. TC de térax no sincronizado, con presencia de derrame pericardico (estrellas verdes) y pericarditis (flechas

rojas), se observa una captacion todavia mas dvida de contraste que en el caso anterior. Se trata de un paciente con un proceso neoplasico.

Conceptos generales

Las enfermedades del pericardio més frecuentes son la pericarditis, el derrame
pericardico, el taponamiento cardiaco y la pericarditis constrictiva®. El derrame
pericardicoy el taponamiento cardiaco pueden ocurrir en ausencia de inflama-
cion del pericardio.

Derrame pericardico

El saco pericardico normal contiene entre 10-50 ml de liquido que actiia como
lubricante entre las hojas pericérdicas. El derrame pericardico es una acumu-
lacién anormal de liquido en la cavidad pericardica (> 50 ml). La mayoria de
los derrames pericardicos tienen una etiologia no infecciosa, las causas mas
frecuentes son idiopatica, autoinmune, neoplasica, metabdlica, infecciosa y
yatrogénica.

A la hora de evaluar con precision con TC la cantidad de derrame pericardico
lo ideal es obtener un estudio con adquisicion sincronizada prospectiva. El
espesor del derrame pericardio debe evaluarse en didstole. Hay que tener
en cuenta que muchos pacientes estan asintomaticos por lo que el diagnos-
tico suele ser causal durante la realizacion de un ecocardiograma o una TC.
Por esta razon es frecuente encontrar en los laboratorios de ecocardiografia
pacientes remitidos para valorar un derrame pericardico apreciado de forma
incidental en una TC de térax no “sincronizado”. Al no poder saber la fase del
ciclo cardiaco en la que se adquirié la imagen, tampoco sabemos en qué fase
del ciclo cardiaco estamos midiendo el espesor del derrame, por lo que es
relativamente frecuente que en estos estudios se sobreestime la cantidad de
derrame pericardico.

En este contexto en el que ecocardiograma es mucho mds accesible, la TC
debe reservarse para casos concretos. La TC tiene la ventaja de que podemos
visualizar todo el derrame y caracterizar su composicion en funcién de su ate-
nuacion radiolégica®. Salvo en los casos en los que se realice una adquisicion
retrospectiva, la afectaciéon hemodindmica del derrame pericardico es dificil
de evaluar por TC, aunqgue se pueden ver signos indirectos como la presencia
de un derrame severo con dilatacion de las venas cavas. El ecocardiograma y
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la RMC son técnicas mds precisas para evaluar la afectaciéon hemodinamica ya
que tienen una resolucion temporal mayor. La presencia de engrosamiento y
nodularidad pericardica en pacientes con cancer metastasico conocido es un
signo especifico de malignidad pericardica (Video 1).

Video 1. TC de térax. Derrame pericardico ligero-moderado y derrame
pleural masivo izquierdo. Paciente con un proceso linfo-proliferativo con
afectacién mediastinica que comprime la arteria pulmonar izquierda.

El derrame pericérdico puede clasificarse segun diferentes criterios en

- Tiempo de evolucion: agudo o subagudo frente a crénico cuando dura més
de 3 meses.

- Distribucion, circunferencial o localizado.

+ Impacto hemodindmico, ninguno, taponamiento cardiaco, efusivo-cons-
trictivo.

« Composicién, exudado, trasudado, sangre, raramente aire o gas procedente
de las infecciones bacterianas.

- Tamafo. Muy usada en ecocardiografia, donde el derrame se describe
como leve (< 10 mm), moderado (10-20 mm) o grande (> 20 mm). Sin em-
bargo, esta forma de cuantificar el derrame es poco precisa (Tabla 1), cuan-
do evaluamos el derrame por TC o mediante RMC, se debe dar informacion
del espesor del derrame en todas las regiones anatémicas desde la base de
los ventriculos hasta el dpex, en didstole (Figura 2 y Video 2).
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<50mL

<100 mL

< 300 mL

<500 mL

circunferencial, con colapso (taponamiento).

Tabla 1. Grados de derrame pericardico

Video 2.RMC derrame pericardico circunferencial severo. Secuencia cine eje
corto. A pesar de la severidad del derrame, el paciente estaba asintomatico
y no se observaron signos por imagen de compromiso hemodinamico.
Grosor del derrame pericardico en didstole (mm):

Basal Medio Apical
Anterior 4 9 3
Superior 226 17 9
Posterior 15.1 18 17
Inferior 16.5 175 16

La cuantia del derrame no se correlaciona bien con su repercusion hemodi-
namica (Video 2), y depende de otros factores como el tiempo que tarda en
acumularse el liquido, de tal modo que si la acumulaciéon de derrame es muy
lenta pueden llegar a tolerarse derrames muy severos. La mejor manera como
hemos dicho de valorar el compromiso hemodinamico es mediante ecocar-
diogramay RMC (Videos 3y 4).

Video 3. Ecocardiograma. Fila de arriba de izquierda a derecha planos de
eje largo, eje corto y grandes vasos. Fila de abajo de izquierda a derecha
planos apical 4 camaras y subxifoideo. El paciente presenta un derrame
pericérdico severo (estrellas rojas) circunferencial organizado con tractos
de fibrina (cara amarilla triste). Ademas, presenta signos de compromiso
hemodindmico, compresién parcial de ventriculo derecho, rebote proto-
diastolico del septo interventricular (rectdngulo amarillo) y dilatacién severa
de la vena cava inferior sin variacion respiratoria de su tamafo a lo largo del
ciclo cardiaco, plétora de la vena cava inferior (Iineas amarillas en el video de
abajo a la derecha). Todos hallazgos sugerian la presencia de una pericarditis
efusivo-constrictiva. Como el paciente tenia fiebre se solicitd una RM.

Video 4. RM cardiaca. Se confirma el hallazgo de pericarditis efusivo-
constrictiva. Se observa derrame pericérdico con espesor maximo de 4 cm,
con signos de organizacion del derrame en cara lateral VI (estrella amarilla),
captacion de contraste sugerente de inflamacién (flechas rojas) y signos
de compromiso de cavidades derechas. Si os fijéis el eje corto en la tercera
imagen de arriba hay dos circulos tenues uno amarillo y otro rojo que quieren
mostrar que el pericardio visceral y parietal esta engrosado y “atrapa” al
corazén. Ademds, se observa derrame pleural bilateral. En la imagen de arriba
a la derecha se observa el campo quirlrgico: se realizé pericardiectomia
parcial, encontrando un pericardio muy engrosado, un derrame pericardico
crénico hemético y epicarditis severa con constriccion de cavidades derechas.

Figura 2. TC cardfaco. Reconstruccion multiplanar. Derrame pericardico moderado en un paciente sometido a ablaciéon de FA. Las imagenes fueron adquiridas
con sincronizacion prospectiva en sistole. A. 4 cdmaras. B. eje corto. C. 2 cdmaras. La linea amarilla sefala el derrame pericérdico. Se puede observar la grasa

epicardica que es negra.

RETIC. 2024 Abril; 7 (1): 5-10 | ISSN: 2529-976X —



http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_01_Abril/AR01_671/671_v02.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_01_Abril/AR01_671/671_v03.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_01_Abril/AR01_671/671_v04.mp4

R E T I C Revista de ecocardiografia

Taponamiento cardiaco

Es un cuadro clinico caracterizado por hipotensién, insuficiencia cardiaca con-
gestiva y oligoanuria. El taponamiento cardiaco se produce por una compre-
sion lenta o rapida del corazén, debida a una acumulacion pericérdica de liqui-
do, pus o sangre . En otras palabras, el compromiso hemodindmico se debe a
un aumento anormal de la presion intrapericérdica, que condiciona el correcto
funcionamiento del corazon®.

El taponamiento cardiaco es una condicién fatal que requiere tratamiento
urgente. La fisiopatologia del taponamiento cardiaco esta directamente rela-
cionada con la velocidad de cambio en la presion intrapericardica. Si la acu-
mulacion de liquido es lenta, el pericardio puede tolerar hasta 3 litros, gracias
a mecanismos compensatorios. En cambio, si la acumulacién de liquido en el
espacio pericardico es rapida, se produce compresion de las cavidades car-
dfacas con compromiso del llenado ventricular, que puede derivar en shock
cardiogénico. Esta condicion puede estar desencadenada por diversas causas
como trauma, inflamacion, diseccién adrtica, infiltracion maligna del pericar-
dio, infarto del miocardio agudo y cirugfa cardiaca.

El diagnostico de sospecha es clinico, y debido a la situacion de emergencia
esta situacion debe evaluarse mediante ecocardiografia tanto para el diagnds-
tico (Video 5), como para guiar su evacuacion.

Video 5. Ecocardiograma transtoracico. Arriba derecha eje largo, arriba
izquierda plano apical 4 cdmaras, abajo planos subxifoideos. Se observa
un derrame pericardico circunferencial con varios signos de compromiso
hemodindmico: bamboleo cardiaco, las flechas amarillas que sefalan como
cambia el eje cardiaco a lo largo del tiempo, compresién de cavidades
derechas (cara triste en amarillo) y plétora de la vena cava inferior (lineas
amarillas). Es un ejemplo de un paciente con disnea, oligoanuria e
hipotension con taponamiento cardiaco por derrame pericardico severo. La
evacuacion del derrame pericardico es emergente.

Pericarditis

Es la patologia mas frecuente del pericardio. Se trata de una inflamacion aguda
debida a mdltiples causas (Tabla 2), que puede cursar con derrame pericardico
o sin él (pericarditis seca), y acompanarse o no de taponamiento cardiaco. Las
formas de presentacion pueden ser aguda, persistente, cronica y recurrente.
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Clinicamente la pericarditis cursa con un dolor toracico caracteristico. Cuando
el cuadro clinico es claro el paciente tiene un dolor centro-toracico opresivo
agudo irradiado a escapula izquierda, que empeora con inspiracion y el decu-
bito supino, mejora con la sedestacion y responde progresivamente (a lo largo
de varios dias) a la administracion de farmacos anti-inflamatorios y al reposo. En
la auscultacion cardiaca aparece roce pericardico y el paciente puede presentar
fiebre y/o antecedente de una infeccién viral.

Causas de pericarditis

Idiopética, la mas frecuente

Infecciosa (virus, bacterias, hongos, micobaterias, SIDA/VIH)

Enfermedades autoinmunes (colagenopatias, sarcoidosis)

Neopldsica (tumores primarios, mesotelioma o por metdstasis, mama,
pulmoén, melanoma y linfoma)

Por agentes fisicos: traumdtica, post-radioterapia

Epistenocdrdica, cuando acompana a un infarto agudo de miocardio

Postquirdrgica y Dressler. Aparece 1-4 semanas después de la cirugia / 1AM
(Dressler)

Metabdlica (uremia, mixedema)

Farmacoldgicas

Tabla 2. Causas de pericarditis

El electrocardiograma es una prueba muy Util en el diagnéstico, ya que en un
80-90% de los casos presenta cambios evolutivos. La supradesnivelacion gene-
ralizar del ST con concavidad superior es el hallazgo caracteristico.

Las pruebas de imagen son Utiles para confirmar el diagnostico de pericarditis,
ya que por un lado pueden confirmar si existe derrame pericardico y por otro
ver el grado de inflamacién (Tabla 3). La presencia de inflamacién pericéardica
se puede observar mediante RMC o mediante TC cardiaco (Figura 3) y es un
signo caracterfstico que ayuda al diagnoéstico de la enfermedad cuando el diag-
nostico no ha sido concluyente por otras técnicas.

Pericarditis Aguda: sindrome inflamatorio que debe cumplir dos

o mas de los siguientes criterios

Dolor torécico caracteristico.

Roce pericardico

Elevacion difusa del segmento ST o depresion del segmento PR.

Derrame pericdrdico.

Tabla 3. Criterios diagndsticos de pericarditis®.

Pericarditis constrictiva

Es una complicacion de la pericarditis (10-30% de los casos), la inflamacion
(proliferacion celular y edema) se mantiene en el tiempo y produce que el pe-
ricardio pierda su elasticidad, debido a un proceso de fibrosis, engrosamiento
y en ocasiones calcificacion del pericardio. Como consecuencia se limita el lle-
nado ventricular diastélico con aumento de las presiones venosas sistémica y
pulmonar y disminucién del gasto cardiaco.

En la pericarditis constrictiva crénica, no existe inflamacién pericardica y el de-
rrame pericardico esta ausente o es minimo como resultado de la evolucién de
inflamacion del pericardio.

EI TC es especialmente Util para evaluar el grosor del pericardio (Video 6) y la

presencia de calcificaciones (Figura 4 y Video 6). El diagndstico de esta en-
tidad por imagen es en ocasiones dificil y puede requerir una aproximacion
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Figura 3. Paciente con pericarditis engrosamiento pericardico y aumento de captaciéon de contraste (flechas), imagen arriba a la izquierda. En un paciente
derivado a TC de coronasaraspor dolor torcico atipico. Las arterias coronarias no tenian lesiones, imagenes de abajo: volume rendering y andlisis de la luz de
los vasos. Comparar con adquisicién no sincronizada un afio antes, imagen arriba a la derecha.

multimodal para diferenciar esta entidad de la miocardiopatia restrictiva: eco-
cardiograma, RM cardiaca y TC (Tabla 4). En ocasiones es necesario realizar un
estudio hemodindmico invasivo para llegar a un diagndstico correcto.

Video 7. Rx de térax lateral del paciente de la figura 4. Se observa
calcificacion severa del pericardio. A la derecha video durante la cirugia, se
observa la calcificacion severa del pericardio.

Engrosamiento global del pericardio > 3 mm, suele ser mas marcada
en una porcion anterior.

Calcificaciones focales o globales en el pericardio

Dilatacion auricular

Video 6. TC cardiaco reconstruccién multiplanar, eje corto. Paciente con Dilatacion severa de la vena cava inferior.

pericarditis constrictiva, estudio preoperatorio. Las arterias coronarias no
muestran lesiones. El pericardio es difusamente engrosado (linea curva

Derrame pleural bilateral

amarilla), sobre todo en su porcién anterior y superior. No se observa Tabla 4. Signos de pericarditis constrictiva Utiles de la evaluaciéon no
calcificacion del pericardio. invasiva mediante TC.

: 4 4
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Figura 4. TC tordcico en un paciente con pericarditis constrictiva. A la izquierda calcificacién severa del pericardio con el paciente clinicamente estable. A la
derecha calcificacion severa con derrame pleura izquierda, el paciente habia empeorado clinicamente y fue sometido a cirugfa.

Masas pericardicas

Las masas pericardicas mds frecuentes son malignas, siendo el mesotelioma el
tumor maligno primario mas frecuente. Las metdstasis pericardicas son todavia
mas frecuentes, cdncer mama, de pulmon y procesos linfoproliferativos. Los tu-
mores benignos del pericardio (fibroma, teratoma, hemangioma y lipoma) son
extremadamente raros.

Ideas para recordar

En la era de la imagen multimodal la sospecha clinica y el ecocardiograma
siguen siendo la piedra angular en el diagnéstico de la mayor parte de pa-
tologfa pericérdica.

Un estudio completo del paciente con TC puede confirmar el diagnéstico
de las distintas patologfias pericardicas sin necesidad de realizar otras prue-
bas no invasivas.
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