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RESUMEN

La enfermedad pericardica constrictiva se caracteriza por ser una patologia rara y dificil
de diagnosticar. Ocurre cuando la capa parietal, visceral o ambas capas del pericardio se
engrosan. Este engrosamiento del pericardio constrifie las camaras cardiacas alterando la
funcion diastdlica. Esto causa un aumento de la presion venosa sistémica provocando ascitis y
dilatacion de las venas yugulares como signos clinicos comunes. Estan descritas en la literatura
varias técnicas que ayudan al diagnostico como: ecocardiografia, resonancia magnética,
tomografia computarizada y cateterismo cardiaco, siendo esta Ultima la mas efectiva. En
Ecuador de los métodos diagndsticos mencionados anteriormente solo la ecocardiografia es
asequible con relativo bajo costo en medicina veterinaria. En este reporte de caso se describen
los hallazgos més importantes para llegar al diagndstico de una pericarditis constrictiva
mediante ecocardiografia usando principalmente el modo M y Doppler espectral. Ademas de
los hallazgos imagenoldgicos en este reporte de caso se describe la técnica quirdrgica usada
para extraer parcialmente el pericardio parietal y se explica la importancia de realizar una
decorticacion epicéardica cuando la capa visceral del pericardio esta afectada.

Palabras clave: congestion venosa sistémica, ecocardiografia, insuficiencia cardiaca
congestiva, pericardiectomia, pericarditis constrictiva.



ABSTRACT

Constrictive pericardial disease is characterized as a rare and difficult to diagnose
pathology. It occurs when the parietal, visceral or both layers of the pericardium develop(s)
fibrosis. This thickening of the pericardium constricts the cardiac chambers, and this causes an
increase in systemic venous pressure, causing ascites and dilation of the jugular veins as
common clinical signs. Several techniques are described in the literature that help the diagnosis,
such as: echocardiography, magnetic resonance, computerized tomography and cardiac
catheterization, the latter being the most effective. In Ecuador the diagnostic methods
mentioned above, only echocardiography is available with relative low cost in veterinary
medicine. This case report describes the most important findings to reach the diagnosis of a
constrictive pericarditis by echocardiography using mainly M mode and spectral Doppler. In
addition to the imaging findings, this case report describes the surgical technique used to
partially extract the parietal pericardium and explain the importance of performing an
epicardial decortication when the visceral layer of the pericardium is affected.

Key words: systemic venous congestion, echocardiography, congestive heart failure,
pericardiectomy, constrictive pericarditis.
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INTRODUCCION

La enfermedad pericardica constrictiva es una patologia infrecuente en pequefios
animales, se ha diagnosticado principalmente en perros y rara vez en gatos. Se caracteriza por
un marcado engrosamiento del pericardio visceral y/o parietal que restringe la expansion
diastdlica de los ventriculos e impide el llenado cardiaco normal (Nelson & Couto 2014). Los
perros de razas medianas a grandes, de edad promedio de 6,6 afios parecen estar predispuestos,
y se ha observado también que los perros machos de raza pastor aleman tienen mayor riesgo
de presentar la enfermedad (Smith, et al. 2016).

La fisiopatologia que presentan los pacientes que sufren de pericarditis constrictiva se
basa en la incapacidad de los ventriculos de llenarse debido a las limitaciones impuestas por el
pericardio engrosado o por la presencia de liquido pericardico (Pericarditis efusivo-
constrictiva) (Fauci, et al. 2009). Al existir dicha incapacidad de llenado ventricular, la sangre
empieza a acumularse en los grandes vasos que llegan a la auricula derecha del corazon, lo que
causa una hipertension venosa sistémica. Por esta razon, los hallazgos mas comunes en los
pacientes con esta patologia son la ascitis y la distencion de las venas yugulares (Ettinger,
Feldman & Coté, 2017).

Muchos de los casos de pericarditis constrictiva son idiopaticos, pero entre las causas
que han sido identificadas se encuentran: derrames pericardicos idiopaticos recurrentes,
cuerpos extrafios metalicos en el pericardio y metaplasia dsea idiopatica del pericardio.
También se presenta durante infecciones pericardicas causadas por actinomicosis,
micobacterias o coccidioidomicosis (de Madron, et al. 2015). Normalmente, los pacientes
presentan signologia de insuficiencia cardiaca congestiva derecha. Sin embargo, l0s signos mas
comunes por los que llegan a consulta son: distensién abdominal, taquipnea, cansancio,

sincopes, debilidad y pérdida de peso (Nelson & Couto 2014).



En humanos, las causas mas comunes de pericarditis constrictiva son: infecciones con
tuberculosis, radiacion de térax y procedimientos quirdrgicos recurrentes de pericardio (Butany
& Buja, 2016). No se conoce ni la prevalencia, ni la incidencia de dicha enfermedad en
medicina humana. Sin embargo, se sabe que en episodios posteriores a pericarditis aguda la
incidencia de pericarditis constrictiva es de 1,8% en pacientes humanos (Welch & Oh, 2017).
En medicina veterinaria no existen datos epidemioldgicos sobre esta enfermedad, a pesar de
ellos si se encuentra bien descrito su diagndstico y tratamiento.

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en los repositorios digitales de las universidades
mas importantes del Ecuador donde existe la carrera de medicina veterinaria entre los afios
2010-2018, y no se encontr6 ningun reporte relacionado a pericarditis constrictiva en
veterinaria. Esta enfermedad, probablemente, esté subdiagnosticada en Ecuador debido a un
limitado conocimiento sobre esta patologia y una falta de recursos para su diagnostico.

La enfermedad pericardica constrictiva representa un reto diagndstico significativo.
Considerando que muchas de las clinicas veterinarias en el Ecuador no poseen los recursos
para identificar dicha patologia, este reporte de caso detalla los métodos minimos necesarios
para el diagndstico de pericarditis constrictiva, basado principalmente en ultrasonografia. Por
ende, el objetivo de este estudio fue describir los hallazgos clinicos, imagenoldgicos,

quirurgicos e histopatologicos de una pericarditis constrictiva en un pastor aleman de tres afos.
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BASE CONCEPTUAL

Un Pastor Aleman macho, castrado, de tres afios de edad y con 40 kilos de peso llegé a
consulta a CardiomedicC (Centro de Cardiologia y Ecografia Veterinaria) con distencion
abdominal, ascitis, taquipnea y disnea. Fue derivado a CardiomedicC para una evaluacion
ultrasonogréafica debido a que presentaba un cuadro ascitico de seis meses de evolucién que
empeord pese al uso empirico de diuréticos y vaciamientos de abdomen realizados por médicos
veterinarios previos. El paciente no poseia historial clinico documentado, solo informacion
transmitida oralmente.

Se realizd un examen ultrasonografico inicial de abdomen donde se observd
hepatomegalia, dilatacion marcada de las venas hepaticas (VH) y dilatacion de la vena cava
caudal (VCCa) junto con ausencia del colapso inspiratorio de la VCCa (Figura 1, Ay B). Para
evaluar la dilatacion de las VH se tomd6 como referencia las venas porta, porgque en condiciones
normales su diametro es similar a las VH (Rodriguez, 2018). Para evaluar el colapso de la
VCCa durante la inspiracion, se ubico el transductor en la porcién méas proximal al diafragma
mediante ultrasonografia en modo M, y se pudo estimar la presién venosa central (PVC).
(Rodriguez, 2018). El porcentaje del colapso inspiratorio de la VCCa fue de 0% en este caso,
lo que nos indicé una PVVC superior a (15 mm de Hg) (Figura 1, B). Todos estos hallazgos son
indicadores de que la ascitis que presentd el animal fue causada por un aumento de la presién

venosa sistémica.
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Figura 1. Distencion de venas hepéticas (VH) y vena cava caudal (VCCa). A. El asterisco

(*) muestra la presencia de liquido libre en abdomen y (VH) indican una vena hepatica muy
dilatada. B. Modo M de la VCCa, donde se observa la ausencia de colapso inspiratorio y nos

indica una PVC superior a (15 mmHg).

En el examen ultrasonografico de térax se encontré un derrame pleural significativo
junto con un ligero derrame pericardico (Figura 2, A). Teniendo en cuenta los hallazgos en
abdomen y en tdérax se realizo un estudio ecocardiografico. Subjetivamente se observo que las
camaras cardiacas derechas no estaban aumentadas de tamafio lo que normalmente ocurre en
una insuficiencia cardiaca congestiva derecha. Este hallazgo es muy importante porque nos
ayudo a descartar ciertas patologias que causan un agrandamiento de las cAmaras derechas del
corazon y nos orientd en el diagndstico. Posteriormente se encontré un aumento significativo

del grosor del pericardio junto con un ligero derrame pericardico (Figura 2, B).
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Figura 2. Ecocardiografia en modo B del corazdn. A. El asterisco (*) indica el derrame
pleural, mientras que las flechas indican el ligero derrame pericardico en un corte longitudinal
del corazdn. B. Se observo un aumento del grosor pericardico de (5.1 mm). En el asterisco (*)
se muestra la presencia de liquido en el espacio pericardico.

El grosor del saco pericéardico evaluado mediante ecocardiografia transtoracica es muy
insensible (Boon, 2012). La resonancia magnética cardiaca (MRI) y la tomografia
computarizada (CT) son mas precisas que la ecocardiografia para establecer o excluir la
presencia de engrosamiento pericardico (Fauci, et al. 2009). Teniendo en cuenta que no se
disponia de los dos métodos mencionados anteriormente se usé ultrasonografia y se logro
apreciar que el saco pericardico tenia un grosor de (5,1 mm) lo que significa que estaba
aumentado de tamafio significativamente (Figura 2, B). La presencia de un aumento del grosor
del pericardio no nos brind6 un diagndéstico especifico, pero fue el hallazgo que nos permitié
afiadir a nuestra lista de diagnosticos diferenciales la pericarditis constrictiva.

Otro de los hallazgos durante el examen ecocardiografico en modo M fue que el septum
interventricular tenia un movimiento erratico durante la diastole. Lo que indica que el volumen
total del saco pericardico estaba limitado por la fibrosis, esto impidio el llenado normal de los
ventriculos y causo un movimiento anormal del septum interventricular. Durante la inspiracion

se llena mas el ventriculo derecho, pero el volumen fijo del pericardio obliga al septum
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interventricular a desplazarse hacia el lado izquierdo durante la didstole (Figura 3). Este fue un

dato que nos indicé una patologia constrictiva del corazon.

Figura 3. Ecocardiografia Modo M de las cAmaras ventriculares. En los asteriscos (*) se
aprecia un movimiento erratico del septum interventricular en diéstole. Esto indica que el
volumen total contenido en el saco pericardico era fijo. Al llenarse mas el ventriculo derecho
(VD) durante la inspiracion en diastole causa que se desplace el septum interventricular hacia
la izquierda.

En la pericarditis constrictiva el llenado ventricular no se ve impedido durante el inicio
de la diéstole, mientras que en el taponamiento cardiaco hay obstruccion para el llenado
ventricular a lo largo de toda la diastole (Fauci, et al. 2009). Esto ayud6 a descartar un
taponamiento cardiaco como causante de los signos clinicos del paciente. Adicionalmente
durante el estudio ecocardiografico se descartd la presencia de alguna masa que pudiera causar
los signos clinicos del paciente.

Todos estos hallazgos previos indicaron una posible enfermedad pericardica

constrictiva y una de las pruebas mas contundentes para verificar el diagnéstico fue el Doppler

espectral. En condiciones normales durante la inspiracién la presion intratoracica cae lo que
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permite que el flujo incremente hacia el lado derecho del corazén (Boon, 2012). Esto causa un
aumento del volumen de eyeccidn hacia la arteria pulmonar durante la inspiracion. La variacion
del flujo medido por Doppler espectral de la arteria pulmonar en un paciente sano entre
inspiracion y espiracion es menor al 20%, pero en un paciente con pericarditis constrictiva
como en este caso el flujo de sangre en la arteria pulmonar durante la espiracion cayd
significativamente un 29% (Figura 4) debido a que el pericardio presiona el ventriculo derecho

y no permite su llenado.
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Figura 4. Ultrasonografia Doppler tipo espectral de la arteria pulmonar. Se observa una

variabilidad significativa de la velocidad del flujo entre la inspiracion y la espiracion del

volumen de eyeccidn del 29% en la arteria pulmonar.

Se realiz6 un estudio de rayos x para tratar de identificar alguna masa que no se haya
podido ver por ultrasonografia en la vena cava caudal, pero no se encontré ninguna anomalia.
En base a los hallazgos clinicos e imagenologicos descritos anteriormente se logré descartar
varias patologias asociadas a la insuficiencia cardiaca congestiva derecha como: displasia

tricispide, estenosis pulmonar, cardiomiopatia dilatada, arritmias, hipertensién pulmonar,
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taponamiento cardiaco, sindrome de Budd-Chiari y se concluyd que el paciente sufria de
pericarditis constrictiva.

A este paciente se lo derivo al area de cirugia del Hospital Docente de Especialidades
Veterinarias de la Universidad San Francisco de Quito, donde se le realizd una
pericardiectomia. Previo a la cirugia se dreno el liquido ascitico del abdomen. El protocolo
anestésico consistio en una premedicacion con Remifentanilo (4 pg/kg 1V) + Midazolam (0.2
mg/kg 1V) junto con una induccion con Propofol (4 mg/kg 1V) y por ultimo el mantenimiento
fue con Sevoflurano (2%-2.5%). Cuando el animal se encontraba inducido se prosiguio a
colocar una via venosa central por yugular para el monitoreo de la PVC. Posteriormente se
realizd un bloqueo anestésico paravertebral dos vértebras caudales y dos craneales al lugar de
la incision la cual se realizé en el quinto espacio intercostal con Bupivacaina al 5% (0.2 ml/kg)
en cada punto. Se utilizd respiracion mecanica con oxigeno a (1.5 It/min) y con un modo de
ventilacién controlada por presion. Con una presion positiva al final de la espiracion (PEEP)
de (5 cm de H20) y una presion pico de (15 cm de H»0). Durante la cirugia se administro una
infusion continua intravenosa de Rocuronio a (0.1 mg/kg/h).

La pericardiectomia es considerada el Unico tratamiento viable para animales que sufren
de pericarditis constrictiva, dicha cirugia se puede realizar por medio de una toracotomia con
un abordaje lateral izquierdo, lateral derecho o una esternotomia medial (Smith, et al. 2008).
En este paciente se realiz6 una pericardiectomia subfrénica (subtotal) a través de toracotomia
lateral derecha. Se incidié (15 cm) aproximadamente en el quinto espacio intercostal, después
con la ayuda de un separador Finochietto se expuso el corazon. Se realiz6 una incision en forma
de "t" en el pericardio hasta el apex y ventral al nervio frénico. Después se extendio la incision
para crear una ventana pericardica, la cual se extrajo para su estudio histopatol4gico.

En este caso se pudo extraer la ventana pericardica con relativa facilidad, pero en ciertas

ocasiones el pericardio visceral puede fusionarse al parietal debido al proceso inflamatorio y
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dificultar el proceso quirargico (Ettinger, Feldman & C6té, 2017). Se encontré una masa
flotante en el espacio del ligamento pericardiofrénico que disminuy6 mas el espacio pericardico
(Figura 5, B). Por ultimo, se reviso y cauterizo todas las hemorragias del pericardio restante y
se procedid a colocar un tubo torécico. Se cerro el térax con suturas precolocadas y un patron
continuo en musculo y piel.

Durante la cirugia se observé que efectivamente el pericardio parietal estaba aumentado
de grosor significativamente y que habia una afeccion fibrotica grave del epicardio (Figura 5,
A) lo que empeoro el prondstico del paciente. (Ettinger & Feldman, 2007). Durante la cirugia
la PVC se mantuvo en (15 cm de H20), pero cuando se extrajo la ventana pericardica esta

descendio a (11 cm de H20).

Figura 5. Hallazgos quirargicos. A. Imagen intraoperatoria de la ventana pericérdica, las
flechas indica un engrosamiento significativo del pericardio parietal y el asterisco (*) nos
muestra una fibrosis significativa del epicardio. B. Se extrajo una masa flotante del espacio
pericardico durante la cirugia y que posiblemente estaba en el apice del corazén, a la

histopatologia resultd ser un coagulo de fibrina.

El paciente permanecié bajo cuidados intensivos durante varios dias, pero fue
eutanasiado debido a una falta de mejoria y porque la PVVC no descendié. En este caso se cree

que la falta de mejoria del paciente fue debida a la afectacion significativa del pericardio
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visceral (epicardio) que mantuvo la incapacidad del corazon de mantener su funcionamiento
diastolico normal.

Histologicamente, la enfermedad se caracteriza por una inflamacion crénica y
moderada del pericardio, en la mayoria de los casos solo la capa parietal se ve afectada, pero
en ocasiones como en este caso la capa visceral también puede estar involucrada y empeorar
la condicion del paciente (de Madron, et al. 2015). En el informe de histopatologia se describe
que la tunica serosa del pericardio parietal estaba engrosada, fibrética y presento cierto grado
de eritrofagocitosis. En cambio, la masa pericardica correspondio a un coagulo de fibrina, con

pobre presencia de glébulos rojos y ausencia de linfocitos.
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ANALISIS CLINICO

Segun Ettinger, et al. (2017) el método diagndstico mas efectivo para identificar una
pericarditis constrictiva es por medio de un cateterismo invasivo del ventriculo derecho del
corazon. Con la ayuda de este procedimiento se puede evaluar la presion del Ilenado ventricular
durante la diastole. La constriccion del pericardio no limita el llenado protodiastélico, pero si
el mesodiastolico por el pericardio rigido. Como resultado de la onda de presion medida por el
catéter en diastole se obtiene un patrén de depresion y meseta con una forma de “signo de raiz
cuadrada”. La depresion de la curva representa el rapido y acrecentado llenado protodiastolico
que no esta limitado por la falta de elasticidad pericardica. En cambio, la meseta ocurre cuando
las camaras se expanden y llegan al volumen limitado por el pericardio. Estos hallazgos son
mas evidentes durante una rapida administracion de solucion salina intravenosa.

A parte del “signo de raiz cuadrada” cuando se administra rapidamente una solucion
salina intravenosa se produce una elevacion y equilibrio de las presiones diastélicas del
ventriculo izquierdo y el derecho. El patrén de depresidon y meseta con una forma de “signo de
raiz cuadrada” junto con el equilibrio entre las presiones de los dos ventriculos durante la mitad
y el final de la diastole son signos patognomonicos de una pericarditis constrictiva y solo se
puede evaluar bajo cateterismo invasivo (Ettinger, Feldman & Coété, 2017).

En este caso no se realiz6 un estudio hemodindmico del corazén por medio de
cateterismo invasivo del corazon debido a falta de recursos, pero se realizo todo lo posible para
llegar al diagnostico de pericarditis constrictiva por medio de ecocardiografia y después se
confirmo en la cirugia y en el estudio histopatoldgico.

La pericarditis constrictiva es una patologia progresiva y sin una intervencion
quirurgica efectiva llega a ser fatal (Nelson & Couto 2014). La cirugia descrita en varios libros
consiste en una pericardiectomia subtotal, pero esta es mas efectiva cuando solo el pericardio

parietal esta afectado. Cuando existe una fibrosis del pericardio visceral se trata de extraer parte
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de este, pero ya que el pericardio visceral forma parte del epicardio el prondstico es muy grave.
En un estudio retrospectivo de 17 perros con pericarditis constrictiva causada por Coccidioides
immitis la mortalidad perioperatoria fue del 23.5%. En cambio, en los pacientes donde la
cirugia fue exitosa la tasa de supervivencia después de dos afios del alta médica fue del 82%
(Heinritz, et al. 2005).

En otro estudio donde se realiz0 pericardiectomia en 10 perros con pericarditis
constrictiva, 6 tuvieron una resolucion completa de la signologia clinica y sobrevivieron sobre
un largo periodo de tiempo. Los otros 4 perros murieron y la causa mas comun de muerte en el
periodo postoperatoria fue el tromboembolismo pulmonar (Smith, et al. 2016). Varios estudios
en medicina humana sugieren que la pericardiectomia en paciente con pericarditis constrictiva
presenta una mortalidad de 6-12% (Willis, et al. 2013).

Como se describid ya en la base conceptual, durante la cirugia en este caso se observo
que el pericardio visceral (epicardio) estaba fuertemente afectado con una superficie irregular
y fibrotica (Figura 5, A), pero solo se realizd una pericardiectomia. Segun la literatura en estos
casos se recomienda junto con la pericardiectomia realizar una decorticacion epicardica que
consiste en separar y extirpar cuidadosamente la capa fibrosa epicardica del miocardio
subyacente por medio de diseccion aguda. La decorticacion no debe ser realizada sobre las
auriculas o sobre las porciones de los ventriculos con vasos coronarios principales (Smith, et
al. 2016).

En este caso ya que no se realizé una decorticacidn epicardica, se asume que la falta de
mejoria en la etapa posquirurgica del paciente fue debido a que la fibrosis de la capa visceral
no permitia el llenado 6ptimo de las camaras cardiacas. Aunque, al retirar la ventana pericérdica
la presion venosa central descendio de (15 cm de H20) a (11 cm de H20), sigue siendo un valor
alto y fuera de los rangos fisioldgicos que son de (0 a 10 cm de H20) (Ettinger, Feldman &

Coté, 2017).
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CONCLUSIONES

Las imagenes ecocardiogréaficas obtenidas en Modo M y Doppler espectral son de vital
importancia para el diagnostico de pericarditis constrictiva y para descartar los diagnosticos
diferenciales.

El método més eficaz para el diagnostico de pericarditis constrictiva es evaluar
hemodinamicamente el corazon por medio de cateterismo invasivo de ambos ventriculos, sin
embargo, en el Ecuador el uso de este método en medicina veterinaria es muy limitado.

Cuando existe una afectacion significativa del pericardio visceral durante una
pericarditis constrictiva es necesario realizar una decorticacion epicardica ademas de la

pericardiectomia.
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