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Resumen

Introduccion. Las técnicas de imagen cardiaca multimodal permiten hoy en dia un estudio integral, tanto
morfolégico como funcional, del pericardio y sus principales sindromes.

Técnicas e indicaciones. La ecocardiografia es la técnica de primera linea en todo paciente con sospe-
cha de patologia pericardica. Es especialmente (til en la identificacion y valoracion del derrame pericar-
dico y el taponamiento, y en la valoracion funcional de la pericarditis constrictiva. Ademas, aporta datos
esenciales para el diagnéstico diferencial de los principales sindromes pericardicos y otras patologias
con sintomas similares que cursan con afectacion miocardica, como la miocardiopatia restrictiva. La to-
mografia computadorizada es superior en la identificacion de calcificaciones pericardicas. La resonan-
cia magnética permite un estudio completo de la anatomia y funcién del pericardio y del resto de estruc-
turas cardiacas, incluyendo morfologia y funcion ventricular, acoplamiento ventricular con secuencias
en «tiempo real», caracterizacion tisular, deteccion de edema y areas de fibrosis.

Abstract

Indications and interpretation of imaging tests in pericardial diseases

Introduction. The current multimodal cardiac imaging techniques enable integral, both morphological
and functional, study o the pericardium and its principal syndromes.

Techniques and indications. Echocardiography is the first line technique for all patients with suspected
pericardial disease. It is particularly useful in identifying and assessing pericardial effusion and
taponade, and in the functional evaluation of constrictive pericarditis. Moreover, it offers essential data
for the differential diagnosis of the main pericardial syndromes and other disorders with similar
symptoms that present with myocardial involvement, such as restrictive myocardiopathy. Computerised
tomography is better in identifying pericardial calcifications. Magnetic resonance enables complete
study of the anatomy and function of the pericardium and the other cardiac structures, including
morphology and ventricular function, ventricular coupling with «real-time» sequences, tissue
characterisation, and the detection of oedema and areas of fibrosis.
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Introduccion

El desarrollo de las técnicas de imagen cardfaca multimodal
en los dltimos afios ha puesto a disposicion del clinico una
gran cantidad de pruebas diagnésticas no invasivas. Expon-
dremos de forma prictica la utilidad y limitaciones de cada
una de ellas, a fin de obtener su miximo rendimiento diag-
néstico en el tratamiento de los sindromes pericirdicos.



INDICACIONES E INTERPRETACION DE PRUEBAS DE IMAGEN EN LAS ENFERMEDADES PERICARDICAS

Radiografia de torax

Puede ser 1dl para identificar la presencia de calcificacién
pericirdica. Los hallazgos son, en general, inespecificos (sig-
nos congestivos, derrame pleural, crecimiento auricular). Hoy
en dfa su aportacién diagndstica se ve superada por otras téc-
nicas de imagen'.

Ecocardiografia

Es la técnica de imagen de primera linea en la sospecha de
patologia pericirdica. Permite identificar la presencia de de-
rrame pericirdico y su magnitud, valorar la funcién ventricu-
lar y la posible afectacién miocardical?.

En la pericarditis aguda, la ecocardiografia puede ser
normal, pero la presencia de derrame pericardico constituye
uno de los criterios diagndsticos'. En este contexto, permite
ademds identificar datos de isquemia miocirdica (alteracio-
nes de contractilidad regional o disfuncién sistdlica) que
pueden ayudar al diagnéstico diferencial del sindrome coro-
nario agudo y la pericarditis aguda.

En el derrame pericirdico, permite la valoracién de su
magnitud, localizacién y repercusién hemodindmica. Se cla-
sificard segin la ecocardiograffa en: leve (10 mm), moderado
(10-20 mm) o severo (mds de 20 mm). La ecocardiografia es
ademds una herramienta til para guiar la pericardiocente-
sis™.

En la pericarditis constrictiva tiene un papel esencial en
el diagnéstico, puesto que permite identificar datos hemodi-
ndmicos de fisiologia constrictiva. Ademds, podremos ex-
cluir otras causas de aumento de presiones en cavidades
derechas, y aporta datos importantes en el diagnéstico dife-
rencial con la miocardiopatia restrictival?. La ecocardiogra-
fia modo M y 2D permite a menudo la visualizacién del
pericardio engrosado, y un movimiento anormal del septo
interventicular (rebote septal) en protodiistole durante la
inspiracién, que refleja el fenémeno de interdependencia
interventricular.

La evaluacién de los flujos con Doppler permite corro-
borar la presencia de fisiologia constrictiva:

1. Patrén de llenado ventricular con onda E prominente,
tiempo de deceleracion acortado y onda A disminuida.

2. Onda E de llenado mitral con variacién inspiratoria
mayor del 25%.

3. Incremento mayor del 40% en la velocidad de llenado
tricuspidea en el primer latido tras la inspiracién.

Puede observarse la dilatacién de la vena cava inferior y
suprahepiticas, con ausencia de colapso inspiratorio y flujo
diastélico reverso en las venas hepdticas, que aumenta en es-
piracién, y refleja la disociaci6n entre las presiones ventricu-
lares y la presién intratoricica.

El Doppler tisular ayuda en el diagnéstico diferencial
entre pericarditis constrictiva y miocardiopatia restrictiva.
En la constriccién pericdrdica se observa una onda €’ diasté-
lica precoz prominente a nivel del anillo mitral medial, que
estd disminuida en la miocardiopatia restrictiva (< 7-8 cm/seg)’.

Las nuevas técnicas de deformaciéon miocirdica también
aportan datos complementarios. La constriccién pericirdica

parece reducir principalmente los valores de struin circunfe-
rencial, afectando en menor medida al st7ain longitudinal®.

Resonancia magnética cardiaca

La resonancia magnética (RM) es una técnica de segunda
linea tras la ecocardiografia en el abordaje diagnéstico de los
sindromes pericdrdicos. Permite la valoraci6n integral, mor-
fol6gica y funcional, del pericardio y del resto de estructuras
cardiacas, y es probablemente la técnica mis completa en la
valoracién de la patologfa pericirdica!.

Tiene especial utilidad en el diagnéstico de la pericarditis
constrictiva, y en la valoracién de algunos derrames pericir-
dicos y la patologia tumoral del pericardio.

Las secuencias spin-echo de sangre negra, potenciadas en
T1, permiten medir con precisién el grosor pericirdico. El
pericardio normal mide 2 mm o menos. Un aumento por
encima de los 4 mm sugiere constriccién pericirdica en pa-
cientes con sospecha clinica, y un grosor superior a 5-6 mm
es un dato muy especifico de constriccién. Hay que tener en
cuenta, no obstante, que la ausencia de engrosamiento y/o
calcificacién pericdrdicas no excluye el diagnédstico de peri-
carditis constrictiva'”.

Las secuencias spin-echo sangre negra potenciadas en 12
permiten identificar la presencia de derrame pericirdico’.
Podremos detectar ademds la presencia de inflamacién me-
diante secuencias potenciadas en T2 (secuencias STIR, short
tau inversion recovery).

Las secuencias de cine steady-state free-precession (SSFP)
permiten la valoracién morfolégica cardiaca y pericirdica,
con cuantificacién precisa de los volimenes y funcién ventri-
cular.

Con secuencias en tiempo real (real time), podemos ob-
servar la influencia de la respiracién en el movimiento septal
y el fenémeno de interdependencia ventricular en la pericar-
ditis constrictiva’.

La administracién intravenosa de contraste de gadolinio
permite la identificacién de realce pericirdico, que sugiere
inflamacién pericirdica. Las secuencias de realce tardio
aportan ademds datos complementarios en el diagndstico di-
ferencial con otras patologias, permitiendo identificar dreas
de fibrosis miocirdica.

Las secuencias de contraste de fases se emplean para la
medicion de la velocidad del flujo y pueden aportar datos
hemodindmicos similares a los obtenidos con ecocardiogra-
fia Doppler en la pericarditis constrictiva>’. Ademds, las
nuevas técnicas de caracterizacién tisular pueden ayudar al
diagnéstico diferencial, especialmente con la miocardiopatia
restrictiva.

La tabla 1 resume las principales secuencias de RM con
aplicacién en la patologia pericirdica.

Tomografia computadorizada

Es la técnica més sensible para la identificacion de calcifica-
ciones pericirdicas, por lo que tiene aplicacién especialmen-
te en el contexto de la pericarditis constrictiva crénical.
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