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RESUMEN

En el siguiente articulo se describe el caso de un paciente de 48 afios de edad, quien
consulté a urgencias por un cuadro clinico de un mes de evolucion de dolor retroesternal,
asociado con disnea y deterioro de la clase funcional. El angio-TAC de térax mostré derrame
pericardico, engrosamiento de las capas de pericardio y adenomegalias mediastinales.
El paciente fue llevado a biopsia ganglionar y pericardica con hallazgo histopatolégico de
mesotelioma pericardico. El mesotelioma pericardico es una enfermedad primaria maligna
poco comun, de etiologia desconocida y con pocos casos descritos en Colombia, en el cual
las células mesoteliales pericardicas, que conforman una de las dos capas que constituyen
el pericardio, sufren una transformacién neoplasica. Las modalidades diagndsticas que mejor
caracterizan este tipo de lesiones son la ecografia, la tomografia axial computarizada y la
resonancia magnética.

SUMMARY

The following article describes the case of a 48 year old male patient, who was admitted
emergency care due to 1 month of retrosternal pain, associated with dyspnea and functional
class deterioration. The CT angiogram of the chest revealed pericardial effusion, thickened
pericardial layers and mediastinal lymphadenopathy. The patient underwent pericardial and
lymph node biopsy with pericardial mesothelioma histopathological findings. Pericardial
mesothelioma is a rare primary neoplastic disease, of unknown etiology, where pericardial
mesothelial cells which make up one of the two layers that constitute the pericardium, undergo
a neoplastic transformation. Only few cases are reported in Colombia. Diagnostic methods
that best characterize this type of disease are echocardiography, computed axial tomography
and magnetic resonance imaging.

Introduccion miltiples modalidades para su evaluacion, incluyendo

El mesotelioma primario de pericardico es una  ecocardiografia, resonancia magnética, tomografia
neoplasia rara, que se origina de las células mesoteliales axial computarizada (TAC) y tomografia por emision
del pericardio. Este tumor tiene la capacidad de invadir de positrones (PET-scan). La mayoria de los tumores
estructuras adyacentes y originar metastasis a distancia; ~ pericardicos descritos son metastdsicos e indican un
sin embargo, suele limitarse al pericardio y generar ~ mal pronostico. Los tumores primarios del pericardio
sintomas restrictivos, lo que genera muerte precoz.  SOn extremadamente raros, aunque el mas frecuente es

Solo cerca del 25% de los casos son diagnosticados el mesotelioma primario.

antes de la muerte (1). La TAC y la RMN proveen una excelente delimi-
La etiologia de esta enfermedad es desconocida,  tacion de la anatomia pericardica, y logran una precisa

aunque existe evidencia reciente de que el asbesto localizacion y caracterizacion de lesiones pericardicas;

puede tener efecto nocivo en la serosa pericardica (2). las mas frecuentes son: el derrame, la pericarditis infec-

El diagnostico especifico de la enfermedad pericar- ciosa, la pericarditis constrictiva, las masas pericardicas

dica puede ser un desafio y constantemente requiere Y las anomalias congénitas.
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Es importante familiarizarse con la anatomia normal del pericardio
en las diferentes técnicas de imagen, los hallazgos patoldgicos permiten
estrechar los potenciales diagndsticos diferenciales.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente de 48 afios de edad, mecéanico de
profesion, quien consultd por un cuadro clinico de un mes de evolucion
de dolor retroesternal y disnea progresivos, con multiples consultas
médicas y manejo sintomatico sin mejoria. En el examen fisico de
ingreso presentaba taquicardia, taquipnea, desaturacion de oxigeno y
ruidos cardiacos y respiratorios velados.

La radiografia de térax evidenciaba aumento moderado del
tamafio de la silueta cardiaca (figura 1). Le practicaron examen del
dimero D, el cual fue positivo, y se le calcul6 un riesgo intermedio
para tromboembolismo pulmonar segun la escala de Wells, motivo
por el cual solicitaron angio-TAC de arterias pulmonares. No se
identificaron defectos de llenamiento en las arterias pulmonares,
existia engrosamiento liso del pericardio en el lado derecho, acom-
pafiado de derrame pericéardico, sin signos de taponamiento cardiaco
(figura 2); igualmente, una adenomegalia mediastinal en la estacion
prevascular (figura 3), y escaso derrame pleural izquierdo de aspecto
libre. Inicialmente, se practico una biopsia ganglionar que no fue
diagnostica, por lo que fue llevado a biopsia por mediastinoscopia del
pericardio, con estudio complementario de inmunohistoquimica, que
informo un tumor maligno epitelioide compatible con mesotelioma.
Posteriormente, el paciente fue llevado a reseccion pericardica y
manejo adyuvante con quimioterapia.

Discusion

El mesotelioma primario de pericardio es una neoplasia rara de
origen criptogénico. Alrededor de 350 casos han sido publicados en
la literatura, con una incidencia anual en Estados Unidos de 1 en 40
millones de habitantes (3). Aunque los mesoteliomas pericardicos repre-
sentan menos del 1% del total de los mesoteliomas, estos corresponden
al 50% de todos los tumores primarios de pericardio (4).

El rango de edad varia entre los 2 y 78 afios, con una edad media
de presentacion de 46 afios y una relacion 2:1 hombre a mujer (5). En
Colombia se ha publicado un solo caso, ocurrido en Santander en el
2009, en quien se hizo el diagndstico por autopsia de mesotelioma
pericardico (6).

El pericardio es una membrana de dos capas, parietal y visceral,
que envuelve las cuatro camaras cardiacas y el origen de los grandes
vasos, estas capas se encuentran separadas por una pequefia cantidad de
liquido seroso, alrededor de 15-50 ml, principalmente un ultrafiltrado
de plasma. Aunque hay evidencia reciente de que el asbesto tiene un
efecto nocivo en la serosa pericardica, no hay asociacion causal entre
asbesto y mesotelioma pericardico, a diferencia de los de pleura y
peritoneo, en parte porque el poco nimero de casos de mesoteliomas
pericardicos dificulta el estudio de la relacion causal (3).

El mesotelioma pericardico es una neoplasia muy rara de etiologia
desconocida, que surge de las células mesoteliales (4). Macroscopica-
mente se observan masas firmes, blancas y homogéneas; la fusion de
multiples masas puede obliterar el espacio pericardico y en ocasiones
constreflir el corazon. Aunque suele haber una ligera infiltracion
exterior del epicardio, la invasion del miocardio es rara.
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El mesotelioma primario de pericardio se puede manifestar como
derrame pericardico, en ocasiones acompafiado de nddulos o placas
pericardicas. Los pacientes con afectacion difusa del pericardio suelen
presentar sintomas y signos similares a los de pericarditis constrictiva
o taponamiento cardiaco. Los pacientes con mesotelioma en estadios
avanzados pueden presentar metastasis generalizadas y su prondstico
es pobre. Los hallazgos imaginologicos dependen del grado de com-
promiso pericardico y se correlacionan fuertemente con los encontrados
en la autopsia.

Laradiografia de térax en los pacientes con esta patologia general-
mente muestra la silueta cardiaca aumentada de tamafio por derrame
pericardico, un contorno cardiaco irregular y/o el ensanchamiento
difuso del mediastino (7).

La TAC de térax muestra engrosamiento irregular y difuso del peri-
cardio, asociado con derrame (8). Hallazgos similares son visualizados
en resonancia, donde el mesotelioma pericardico puede presentarse
como multiples masas confluentes de tejidos blandos de intensidad
intermedia baja con informacion en T1 e intermedia a alta con infor-
macion en T2, respecto al musculo, que rodean al corazén y realzan
con el medio de contraste (8). Los hallazgos por resonancia magnética
incluyen la presencia de derrame pericérdico, asi como el engrosamiento
plano o nodular del pericardio que puede asociarse con adenopatias
(8,9). El examen citologico del fluido pericardico con frecuencia no es
diagnostico, debido a las dificultades para diferenciar el mesotelioma
maligno de células reactivas. En muchos casos se requiere biopsia y
estudios de inmunohistoquimica para hacer el diagndstico definitivo;
en este caso en particular, los cortes histologicos iniciales con hema-
toxilina eosina sugerian el diagnostico de adenocarcinoma (figura 4).

La mayoria de los tumores pericardicos son de naturaleza metas-
tasica, originados principalmente de neoplasias pulmonares, de mama,
de linfoma y de melanoma (10,11). Las metastasis al pericardio son
mas comunes que los tumores primarios de este y son descubiertas
en un 10-12% del total de autopsias de pacientes con algun tipo de
neoplasia (12).

Los tumores metastasicos pueden diseminarse al pericardio a través
del sistema linfatico o el torrente sanguineo, o lo pueden hacer direc-
tamente desde el pulmoén o el mediastino. La afectacion metastasica
del pericardio se sugiere por hallazgos en la TAC: derrame, pericardio
irregularmente engrosado o masa pericardica.

Los tumores primarios del pericardio son poco frecuentes; de
estos, los benignos incluyen: el lipoma, el teratoma, el fibroma y el
hemangioma, mientras que los tumores malignos son el mesotelioma,
el linfoma, el sarcoma y el liposarcoma.

Debido a la falta de especificidad de los hallazgos imaginologicos
para la caracterizacion de tumores del pericardio, se considera que la
biopsia y los estudios histopatolégicos son necesarios para lograr un
diagnostico definitivo en la mayoria de los tumores pericardicos.

El tratamiento tiende a ser principalmente paliativo, con base en
la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia. La cirugia tiene un papel
limitado, ya que a menudo esta localmente avanzado cuando el diagnos-
tico se alcanza, por lo que es usada solo para controlar los sintomas. La
radioterapia no ha demostrado ser beneficiosa (13), porque los efectos
secundarios de la radiacion causan principalmente pericarditis o mio-
carditis, pero se ha usado como tratamiento adyuvante en pacientes con
reseccion incompleta del tumor (14). Algunos quimioterapéuticos han
demostrado una actividad moderada, pero no existe ningiin régimen
de quimioterapia estandar (13,14).
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Figura I (a, b). Aumento global de la silueta cardiacay obliteracion
del angulo costofi-énico posterior izquierdo.

Figura 2. Cortes tomogrdficos axiales con medio
de contraste a la altura de las venas pulmonares
(derecha) y un centimetro abajo (izquierda), que
muestran ocupacion del espacio pericardico
por moderada cantidad de liquido de densidad
homogénea, con engrosamiento liso del pericardio en
el lado derecho (flecha blanca); no hay compresion
de las paredes ventriculares ni rectificacion del septo
interventricular (signos de taponamiento cardiaco).
Hay minimo derrame pleural bilateral libre.

Figura 3. Corte axial (derecha) y coronal (izquierda)
de TAC de torax con medio de contraste: adenomegalia
redondeada (flechas) en la estacion prevascular y
derrame pericardico asociado con engrosamiento
liso del pericardio en su aspecto derecho (cabeza
de flecha).

Figura 4. Histologia: a la izquierda, la tincion con
hematoxilina eosina que sugirio adenocarcioma;
en la imagen de la derecha, las mismas células
tumorales mostraron positividad para CKAEI-
AE3, CK7, calretinina, citoqueratina 5/6 y
WT-1, y negatividad para CK20 y TTF-1, por lo
cual se favorece el diagnéstico de mesotelioma
epitelioide.
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El prondstico de esta enfermedad es malo, debido a la incapacidad
de erradicacion total del tumor durante la cirugia, y a la pobre respuesta
a la radioterapia o quimioterapia. La supervivencia desde el inicio de los
sintomas es de aproximadamente seis meses, con una expectativa de vida
al diagndstico de diez meses. La sobrevida a dos afios es del 14% (6)

Recientemente, los nuevos regimenes de quimioterapia después de
la extirpacion completa del tumor han demostrado prolongacion en los
tiempos de supervivencia (3).

Conclusiones

El mesotelioma primario de pericardio es una neoplasia maligna
extremadamente rara y altamente agresiva, frecuentemente la radiogra-
fia de torax es anormal, con aumento del tamafio de la silueta cardiaca
secundario a derrame pericardico, que inicialmente puede caracterizarse
por ecocardiografia. Son el TAC y la RM las modalidades de imagen
que brindan mayor informacién complementaria en la evaluacion de esta
neoplasia y deben realizarse cuando los hallazgos en ecocardiografia sean
dificiles de interpretar o entren en conflicto con la clinica. El aporte diag-
nostico de estas modalidades de imagen esta orientado a la estadificacion.
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