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Resumen

Introduccion. El diagndstico de afectacion pericardica secundario a una enfermedad neoplasica requie-
re, inicialmente, de alta sospecha diagndstica y, posteriormente, de la aplicacidn sistematica de un pro-
tocolo de estudio etioldgico.

Diagnéstico. Si se identifican factores predictores especificos de enfermedad neoplésica, se recomien-
da el drenaje del liquido pericardico mediante pericardiocentesis percutdnea o con cirugia cardiaca. El
estudio citolégico del liquido pericardico puede determinar la existencia de infiltracion neoplasica peri-
cardica. Sin embargo, en ocasiones se requiere el estudio anatomopatoldgico del pericardio obtenido
con biopsia.

Tratamiento. Si existe compromiso hemodindmico, el tratamiento consistira en el drenaje con pericardio-
centesis urgente. Ocasionalmente, se recomienda de forma escalonada el tratamiento antineopldsico,
pericardiocentesis e instilacion intrapericardica de agentes citotéxicos o esclerosantes. La pericardioto-
mia percutdnea con balén es un tratamiento seguro y eficaz en caso de taponamiento recurrente. En fa-
ses avanzadas de la enfermedad neoplésica subyacente, el tratamiento de eleccion es el paliativo para
alivio exclusivo de los sintomas que sufre el enfermo.

Abstract

Diagnostic protocol and treatment of pericardial involvement in neoplastic
disease

Introduction. The diagnosis of pericardial disorder secondary to a neoplastic disease initially requires
high diagnostic suspicion and then the systematic application of an aetiological study protocol.

Diagnosis. If specific predictor factors for neoplastic disease are identified, drainage of pericardial fluid
is recommended by percutaneous pericardiocentesis of heart surgery. Cytology of the pericardial fluid
can establish pericardial neoplastic infiltration. However, occasionally a biopsy of the pericardium is
required for anatomopathological study.

Treatment. If there is haemodynamic compromise, treatment will comprise drainage with emergency
pericardiocentesis. Occasionally, staggered antineoplastic treatment is recommended, pericardiocentesis
and intrapericardial instillation of cytotoxic or sclerosing agents. Percutaneous balloon pericardiotomy is
a safe and effective procedure in the event of recurrent tamponade. In the advanced stages of the
underlying neoplastic disease, the treatment of choice is palliative, exclusively to alleviate the patients’
symptoms.



PROTOCOLO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA AFECTACION PERICARDICA EN LAS ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Diagnéstico de la afectacion
pericardica por enfermedad
neopldsica

La etiologia neoplésica constituye el 5% de las pericarditis
en los paises desarrollados. Los tumores secundarios del pe-
ricardio (metdstasis) son los mds comunes, especialmente
asociados a cdncer de pulmén, mama, melanoma maligno y
tumores hematolégicos (leucemias y linfomas)'. Sin embar-
go, en casi dos terceras partes de los enfermos con enferme-
dad maligna documentada que padecen un derrame pericir-
dico su etiologia no es neoplisica. Por lo tanto, cuando se
sospecha enfermedad pericirdica en estos enfermos es fun-
damental que los procedimientos diagnésticos se realicen de
forma protocolizada y sistemitica.

Ante todo paciente con sospecha de enfermedad pericir-
dica es recomendable una primera evaluacién diagnédstica que
incluya auscultacién, electrocardiograma, ecocardiografia
transtoricica, radiografia de térax y andlisis sanguineo con
marcadores de inflamacién, recuento leucocitario, biomarca-
dores de daflo miocirdico (creatincinasa, troponinas), fun-
cion renal, perfil hepético y tiroideo. Se realizard una bisque-
da activa de factores predictores de mal prondstico como son
fiebre superior a 38° C, curso subagudo (dias o semanas),
derrame pericdrdico severo (mayor de 20 mm), taponamiento
cardiaco o fracaso del tratamiento antiinflamatorio habitual.

Posteriormente, en el caso de sospecha de pericarditis
neopldsica estd indicada la pericardiocentesis o el drenaje
quirdrgico’. El andlisis del liquido pericirdico incluye el es-
tudio citolégico del mismo y la determinacién de marcado-
res tumorales aunque, en el caso de estos ultimos, el rendi-
miento diagnéstico es controvertido. Los marcadores
tumorales en el andlisis sanguineo no son especificos ni sen-
sibles (CA125 en sangre puede elevarse en caso de derrame
seroso). Como prueba de imagen de segunda linea, la tomo-
graffa computadorizada toricica y de abdomen y/o la to-
mograffa por emisién de positrones pueden ser ttiles como
herramientas diagnésticas. El diagnéstico se basa en la de-
mostracién de infiltracién maligna pericirdica, pudiendo
considerarse la realizacién de una biopsia pericirdica en ca-
sos seleccionados® (tabla 1) (fig. 1).

Tratamiento de la afectacién
pericardica por enfermedad
neopldsica

El tratamiento del taponamiento cardiaco es la pericardio-
centesis* (tabla 1).

En caso de derrame pericirdico severo con sospecha
neoplsica sin taponamiento cardiaco se recomienda (fig. 2):

1. Tratamiento antineopldsico sistémico como terapia
basal.

2. Pericardiocentesis para alivio sintomético y confirma-
cién diagndstica’.

3. Instilacién intrapericirdica de agentes citostiticos y
esclerosantes. La eleccion del agente depende del tipo de tu-
mor. Se administrara cisplatino en caso de cincer de pulmén

TABLA 1
Recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de la afectacion
neoplasica del pericardio segin guias de la Sociedad Europea de

Cardiologia (2015) sobre el diagndstico y tratamiento de las enfermedades

del pericardio

Recomendaciones | Clase | Nivel

Se recomienda la pericardiocentesis en el | B
taponamiento cardiaco para aliviar los sintomas

y establecer el diagnéstico de derrame pericérdico

maligno

Se recomienda el anélisis citoldgico del liquido | B
pericardico para confirmar la enfermedad
pericéardica maligna

Se debe considerar la biopsia pericéardica lla B
o epicérdica para confirmar enfermedad pericardica
maligna

Se deben considerar las pruebas de marcadores lla B
tumorales para diferenciar entre derrame de liquido
pericardico maligno y benigno

Se recomienda el tratamiento antineoplasico | B
sistémico en casos confirmados de etiologia
neoplésica

Se recomienda el drenaje pericardico prolongado | B
para pacientes con derrame pericéardico neoplasico

sospechado o confirmado para prevenir la

recurrencia del derrame y proporcionar tratamiento

intrapericérdico

Se debe considerar la instilacion intrapericardica de lla B
farmacos citostaticos/esclerosantes, porque puede

prevenir las recurrencias en pacientes con derrame

pericéardico maligno

Se puede considerar el tratamiento intrapericéardico lla B
con cisplatino cuando haya afeccion pericardica en

el cancer de pulmon e instilacion intrapericardica de

tiotepa en los casos de metéastasis pericardica por

cancer de mama

Se puede recomendar la radioterapia para controlar lla B
el derrame pericardico maligno de pacientes con
tumores radiosensibles como linfomas y leucemias

Se debe considerar la pericardiectomia cuando Ila B
no se pueda realizar una pericardiocentesis

Se puede recomendar una pericardiotomia IIb B
percutanea con baldn para prevenir recurrencias de
los derrames pericardicos neoplasicos

Se puede considerar la creacion de una ventana IIb B
pericérdica por minitoracotomia izquierda para el

tratamiento quirdrgico del taponamiento cardiaco

maligno

Las técnicas intervencionistas deben considerar la lla C
extension de la neoplasia, el pronéstico oncoldgico
y a calidad de vida de estos pacientes

Adaptada de Adler Y, et al*.

y tiotepa en el cdncer de mama. El empleo de tetraciclinas es
efectivo para evitar las recurrencias de derrame pericirdico
maligno pero sus efectos secundarios son frecuentes (fiebre,
dolor torécico y arritmias auriculares).

La radioterapia puede ser muy eficaz para controlar el
derrame pericirdico maligno en tumores radiosensibles
como leucemias o linfomas.

La pericardiotomia quirdrgica puede estar indicada en
casos en los que no es factible realizar pericardiocentesis. Sin
embargo, puede causar graves complicaciones como son: la
laceracién miocirdica, el neumotérax o, incluso, la muerte
del paciente.

La pericardiectomfa estd indicada en caso de constriccién
pericirdica o complicaciones en alguno de los procedimien-
tos previamente descritos.

En los dltimos afios, la pericardiotomia percutinea con
balén ha demostrado ser un procedimiento seguro y eficaz
en pacientes con derrame pericirdico maligno grave o tapo-
namiento recurrente®.
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