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RESUMEN

El taponamiento cardiaco es un evento grave que requiere un rapido diagnostico y tratamiento,
sus causas no siempre son evidentes, aunque, los procesos neoplasicos y en particular los de
pulmon, deben tenerse siempre en cuenta. El objetivo de este trabajo fue ejemplificar que el
taponamiento cardiaco puede ser la forma de manifestacion de un cancer de pulmon. Se presento
un paciente de 58 afios de edad, fumador por 45 afos, portador de un taponamiento cardiaco,
con antecedentes de derrame pericardico previo y anemia, con disnea de esfuerzo, acompafnado

de tos seca. Se realiz6 pericardiotomia, drenando 2 750 ml de liquido serohematico. El proceder
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quirdrgico confirmo el diagndstico etioldgico de adenocarcinoma mixto moderadamente
diferenciado de pulmén bilateral difuso, con metastasis en pericardio visceral y parietal. Las
neoplasias producen con frecuencia derrames hemorragicos o serohematicos y taponamiento

cardiaco, frecuentemente recidivantes tras la pericardiocentesis, como sucedié en este paciente.

Palabras clave: taponamiento cardiaco, neoplasia pulmén, infiltracidn metastasica,

pericardiotomia.
ABSTRACT

The cardiac tamponade is a serious event that requires a quickly diagnose and treatment. Its
causes not always are evident, even though, neoplastic processes and in particular the ones
related to lungs, should be taken into account. The objective of this work was to provide that the
cardiac tamponade could be a way that a lung cancer be manifested. A fifty eight -year- old
patient, with a history of smoking for 45 years with a cardiac tamponade, history of previous
pericardial stroke, anaemia and hacking cough was presented in this article. A pericardiotomy was
performed to drain 2750 millilitres of serohematic fluid. The surgical procedure confirmed the
existence of a mixed moderately differentiated, lung adenocarcinoma, with metastasis in the
parietal and visceral pericardium. The neoplasia produce frequently hemorrhagic and serohematic
bleeding, as well as cardiac tamponade, frequently after pericardiocenthesis, as occurred with this

patient.

Keywords: cardiac tamponade, lung neoplasia, metastasic infiltration, pericardiotomy.

INTRODUCCION

El pericardio es una fuerte membrana fibrosa que envuelve al corazén en forma de saco, estd
compuesto por una capa fibrosa externa (pericardio parietal) y una membrana interna adherida a
la superficie del corazén (pericardio visceral), entre sus principales funciones se destacan fijar
anatémicamente al corazén, evitando un excesivo movimiento de este con los cambios de
posicién, reducir la friccion del corazén con los 6rganos adyacentes, proporcionar una barrera
contra las infecciones y neoplasias desde 6rganos contiguos hacia el corazén y juega un papel
controvertido pero no despreciable en el control de la circulaciéon (distribucion de fuerzas

hidrostaticas del corazén)?.
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La presencia de tumores primarios en el corazon es infrecuente, sin embargo, la infiltracion
metastasica representa alrededor del 95% de las enfermedades neoplasicas del pericardio, las
vias de diseminacién para metatizar el corazén y pericardio son las siguientes en orden

decreciente: via hematdgena, via linfatica y por contiglidad 2.

La infiltracion pericardica metastasica en las autopsias de individuos fallecidos por neoplasias, se
encuentran entre 7 y 12 % de los pacientes que fallecen por cancer, y del 19 al 40% de los que
mueren por cancer de pulmodn, solo en una pequeia fraccién de enfermos se producen sintomas o
signos como consecuencia de esta alteracidon, que van desde molestias toracicas inespecificas
hasta el aparatoso cuadro del taponamiento cardiaco descrito3. Pero aun mas raro es el hecho de
gue una neoplasia se inicie, clinicamente, con esta manifestacion metastasica 4. En pacientes con
neoplasia conocida y derrame pericardico sintomatico, la sobrevida media desde el momento del

diagndstico, es de tan solo cuatro meses °.

El taponamiento es un sindrome clinico-hemodinamico con diferentes grados de severidad, que
puede ir desde ligeros aumentos de la presion intrapericardica sin repercusion clinica reconocible
hasta un cuadro de severo bajo gasto cardiaco y muerte, la principal manifestacion clinica es la
disnea y en ocasiones puede haber dolor toracico, el diagndstico de taponamiento se hace sobre la
base de la demostracion de compromiso hemodindmico en presencia de derrame pericardico
moderado o severo. Los criterios diagndsticos de taponamiento son: ingurgitaciéon yugular, pulso
paraddjico e hipotension arterial 6. El diagnostico etioldgico final del taponamiento cardiaco se
basd, de acuerdo a lo normado en el protocolo diagndstico terapéutico para el estudio de la

enfermedad pericardica 7.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 58 afios, con antecedentes de ser fumador desde los 13 afos y de ser
hospitalizado previamente por derrame pericardico, lo cual fue resuelto tras una
pericardiocentesis, que acudié a consulta de Cuerpo de Guardia el dia 13 de noviembre de 2012,
por presentar falta de aire intensa, que le impedia realizar cualquier actividad fisica, acompanada
de tos seca molesta, que lo obligaba a permanecer en la posicion de sentado, dolor en
hipocondrios, que se irradiaba hacia la regién precordial; este cortejo de sintomas aparecié en el

transcurso de cinco dias, con un caracter progresivo.

El paciente mostré un deterioro hemodindmico progresivo, que obligd a realizar discusién

colectiva, cuya decisidon consistido en realizar ventana pericardica, drenando 2 750 ml de liquido
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serohematico, dejando drenaje en cavidad pericardica; se tomd muestra para analisis citoldgico

del liquido y biopsia pericardica, fue egresado el dia 13 de diciembre de 2012.
Datos positivos al examen fisico

Mucosas: humedas e hipocoloreadas con ligero tinte ictérico de mucosas.

Aparato cardiovascular: drea cardiaca normoconfigurada, no frémito, impulso apical no palpable.
Ruidos cardiacos taquicardicos de baja intensidad, no tercer, ni cuarto tonos, soplo sistdlico grado
II/VI en foco aodrtico. Presencia de pulso paraddjico. Tensidén arterial: 90/50 mm Hg. Frecuencia
cardiaca: 98-130 latidos por minuto. Monitor cardiaco continuo: extrasistoles ventriculares

bigeminadas.

Complementarios

Hemoglobina: 102 g/L
Hematocrito: 0,30 L/L

Creatinina en sangre: 105 pmol/L

Acido Urico en sangre: 611 umol/L

Ultrasonido de pulmdn: se observa derrame pleural bilateral, de aproximadamente 21 cm?3 con

bandas de atelectasia sobre la base del campo pulmonar izquierdo.

Electrocardiograma: ligera taquicardia sinusal, bajo voltaje aun después de haber sido medicado y

haber drenado alrededor de 1 000 ml de liquido serohematico (fig.1).

Fig. 1. Electrocardiograma con taquicardia sinusal y bajo voltaje.

Rayos X de torax (vista anteroposterior) a distancia de telecardiograma: indice cardiotoracico
aumentado, con rectificacion del arco medio, sin visualizarse los pediculos vasculares que
recuerdan la imagen de copa invertida. A nivel del campo pulmonar izquierdo se observan
lesiones reticulo nodulillares a predominio hilio basal, con pequefias bandas de atelectasias,

borramiento de ambos senos costo-diafragmaticos. No lesiones 6seas (fig. 2).
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Fig. 2. Radiografia de torax.
En la biopsia pericardica, se observd adenocarcinoma mixto moderadamente diferenciado de

pulmén (fig. 3).

Fig. 3. Estudia historiolégico del pericardio.

DISCUSION

La etiologia maligna es una de las causas mas frecuentes de derrame pericardico de larga

evolucion, en muchas ocasiones recidivante, este paciente mostro estas particularidades.

Los tumores secundarios malignos mas frecuentes son el de pulmdén, mama, melanoma vy las
leucemias, los derrames pueden ser pequefios o grandes, con taponamiento inminente
(frecuentes recidivas)®. El compromiso hemodinamico y el taponamiento cardiaco constituyen

indicaciones absolutas para el drenaje, se recomienda realizar el abordaje quirdrgico cuando
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existen derrames crénicos muy severos en los que la pericardiocentesis no ha sido exitosa, como

es el caso de nuestro paciente 8.

La ventana pericardica, ademas de facilitar la evacuacién del liquido en la referida cavidad, facilitd
el diagnostico citolégico de una enfermedad neoplasica, la cual fue comprobada y definida como
metastasis de un cancer de pulmdén a través de una biopsia del pericardio, obtenida en el

momento de realizacién del proceder quirdrgico para resolver el taponamiento cardiaco.

Aunque la asociacion etioldgica entre taponamiento cardiaco y cancer de pulmén debe
sospecharse, en este caso el estudio radiolégico de térax no facilitd la sospecha inicial al no haber
lesiones evidentes, aunque la toma general del paciente y la anemia si nos orientaron en este
sentido.

El taponamiento cardiaco es un evento grave que requiere un rapido diagnostico y tratamiento,
ante todo derrame pericardico recidivante se debe de sospechar una enfermedad maligna
extendida al pericardio y la mejor forma de corroborarlo es realizar estudio del liquido pericardico

y, mejor aun, la biopsia de esta membrana fibrosa, al realizar una ventana pericardica.

La caquexia, la fiebre, la anemia y la toma del estado general son manifestaciones de esperar en
caso de tumores cardiacos malignos (primarios o secundarios). El cancer de pulmdén permanece
como un desafio para la medicina, al mostrar una tasa baja de curaciones y pequefio tiempo de
vida después del diagndstico, este se vio facilitado primero, por un alto indice de sospecha vy
después por el conocimiento de las manifestaciones clinicas, asi como por la utilizacion de los
métodos diagndsticos al alcance de la institucion, la experiencia del personal, como el estudio de
la literatura cientifica al respecto nos hacen aseverar que la gran mayoria de los tumores
cardiacos que comprometen al corazén no se diagnostican mientras el paciente esta vivo, en parte
porque sus manifestaciones clinicas no son bien valoradas o porque solamente han sido

considerados retrospectivamente, aunque este no es el caso.
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