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MALALTIES DEL PERICARDI
- CAS CLINIC -

Societat Catalana de Cardiologia
2 de marg de 2015

Silvia Rodero i Lopez
Servei de Cardiologia
Hospital Universitari Vall d’"Hebron
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> Dona de 56 anys.

ANTECEDENTS PATOLOGICS

o Al-lergia a amoxicil-lina. 0 Sense habits toxics.
o Hipertensid arterial.

o Dislipemia.

0 Obesitat grau |.

o AIT atribuit al tractament hormonal.

0 Tuberculosi pulmonar en la infancia. Tractament > 6 mesos.
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01/2012 — Dolor toracic pericarditic d'1 setmana d’evolucid

+ Canvis electrics. Sense frec ni febre.
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01/2012 — | PERICARDITIS AGUDA

03/2012 — Persistencia de dolor toracic de dificil interpretacio

Colchicina
1mg/dia

Dexketoprofeno 25mg/8h =+

04/2012 — Persisténcia de dolor de caracteristiques abigarrades,

sense frec, febre ni canvis electrics. Episodis diaris,

d’hores de duracio, sense resposta al tractament

PERICARDITIS ??

» Analgesia convencional
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04/2013 — 1 any després...

> Persistencia de dolor toracic de caracteristiques imprecises

(augmenta amb inspiracio, palpacio, deglucid i moviments).
> Dispnea progressiva fins a petits esforcos.
» Tos seca i febre en els ultims 15 dies (azitromicina 3 dies).

» Bon estat general. Absencia de quadre constitucional.


http://www.activecongress.es/PanelAC/Uploads/ImagenesCartas/VALhebronBN.jpg

c:'“’ CAS CLINIC \\\37

> UCIES - ingrés a Cardiologia HVH

O Exploracio fisica

PA 147/72 mmHg , FC 106 bpm,\T2 38.1 2C/)Sat02 99% (aa)

Tons cardiacos ritmics, sense bufs ni frec pericardic.

Sense signes d’insuficiencia cardiaca.

A REACTANTS
0 Analitica FASE AGUDA

o Hemograma, bioquimica i funcié renai

@ VSG 98 mm/1h (N < 20), PCR 10.2 mg/dL (N < 05D

o Marcadors de necrosi miocardica: Negatius.
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o ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACIC

17/0472013 13:37:38
Freq.: 1.7 MHz/3.3 MHz
FPS:53.0

23/0472013 12:54:51
Freq.: 1.7 MHz/3.3 MHz
FPS: 58.9

10+

2:39 2:94 HR



http://www.activecongress.es/PanelAC/Uploads/ImagenesCartas/VALhebronBN.jpg

Vall' d'Hebron CAS C L|,N I C

Hospital

v
7

RDIOL
o %
/éy

Yy v1ay

s
=
O

(t\

Frec. 2.01 kHz

__FI

1" +2

!"-'s.“. ‘1'.,., 14.‘ ‘ Lu biba 1 ) ‘ e

/] p 055mmHg
T T TR m»» 4 TTLA ey

0.55 mlsi
p 1.22 mmHg!

Frec. 1.42 kHz

- -0.5
Bl PSRN L W Rl |
-2 -1

S0Omm/s


http://www.activecongress.es/PanelAC/Uploads/ImagenesCartas/VALhebronBN.jpg

S,
Vall d'Hebron CAS CLiNIC

Hospital

z
7
[

QO

. :\Rl)l()l_o
y
Zy

%y il

(9

20A2013 13:09:23

FPS:



http://www.activecongress.es/PanelAC/Uploads/ImagenesCartas/VALhebronBN.jpg

—H
C Vaawn  CAS CLINIC

Hospital

- Of;

< NRDIOZ
7,
‘b5 11 \\1

RESUM

» Pericarditis aguda clara (1 any abans).
» Posterior dolor toracic de caracteristiques imprecises.

» Elevacio de reactants de fase aguda que suggereixen activitat

inflamatoria persistent.

> Tot aixo planteja dubtes sobre I'evolucid i I'activitat inflamatoria

persistent del pericardi.

Pericarditis cronica activa ??
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PREGUNTA 1

Realitzaria alguna prova complementaria en aquest moment?
1.- TC
2.- RM cardiaca
3.- Cateterisme cardiac
4.- PET-TC amb FDG

5.- Totes les anteriors son correctes
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o PET-TC amb FDG
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PET-TC amb FDG

= Engruiximent pericardic difus, amb augment de |'activitat
metabolica en tot ell (SUV maxim promig 2-2.5). Presenta
2 focus de major metabolisme glicidic, un lateral esquerre
(SUV 5.29) i I'altre anterosuperior (SUV 4.54).

= Adenopaties mediastiniques sense augment de l'activitat
metabolica.

= Sense altres alteracions morfologiques o metaboliques.
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PREGUNTA 2

Quines exploracions estarien indicades per establir I'etiologia?

1.- Estudi d’autoimmunitat

2.- Serologies (VIH, Legionella, Toxoplasma, Coxiella...)
3.- BK d’esput / aspirat gastric

4.- Biopsia pericardica

5.- Totes les anteriors son correctes
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Hemocultius = NEGATIUS

Serologies = NEGATIVES

ANA, FR i Ac. antiteixit = NEGATIUS —Autotmmuhe—

Sense evidencia en el PET-TC de neoplasia | +Neeptasiea—

Tuberculosa ?
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Serie de pericarditis per TBC a HVH

> Diagnosticats 40 casos de pericarditis TBC en els darrers 25 anys.

> Representa el 4% de les pericarditis agudes primaries.

Metodes diagnostics

Prova positiva 12 Prova positiva
Esput/Aspirat gastric 47% 25%
4 S 3 N I] 1. Pa L -1 0/ faV¥aY
Eiq &té pei 1e&f \® 8 § 9 UJL/70 p=ap—=
—Fhiquid-plteural 25% 6%
—Adenopaties 83% 13%
Biopsia pericardica 94% 31%
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Hemocultius = NEGATIUS

Serologies = NEGATIVES

ANA, FR i Ac. antiteixit = NEGATIUS —Autotmmuhe—

Sense evidencia en el PET-TC de neoplasia | +Neeptasiea—

BK esput (x3) = NEGATIUS Tuberculosa ?
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METODES DIAGNOSTICS PERICARDITIS TBC
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Criteris diagnostics definitius

Aillament del BK o granulomes en el liquid o teixit

pericardic, o en altres localitzacions

RENDIMENT DIAGNOSTIC SENSIBILITAT

Cultiu del liquid pericardic 60%
Cultiu del teixit pericardic 90%
Biopsia pericardica 90-100%

Elevat VPN
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ETIOLOGIA ?

> BIOPSIA PERICARDICA Miniesternotomia mitja parcial inferior

El pericardi es troba engruixit i amb important component d’epicarditis

> PERICARDIECTOMIA ANTEFRENICA | EPICARDIOLISI

Anatomia patologica

Pericarditis fibrinosa amb focus d’inflamacié aguda.
Sense evidéencia de microorganismes.

No s’observen granulomes.

Sense evidencia de malignitat.
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PERICARDITIS PERSISTENT / CRONICA IDIOPATICA

SEGUIMENT

> Milloria de la dispnea.

» Desaparicio del dolor toracic.

> Normalitzacio dels parametres inflamatoris.

» Ecocardiograma: Sense signes de constriccio.
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» Actualment, disposem de tecniques que permeten valorar I'estat

anatomic i funcional del pericardi, i |a seva activitat inflamatoria

> Aguestes tecniques, no obstant, han de realitzar-se segons unes

indicacions precises i que tinguin relevancia pel maneig del pacient

» En el nostre medi, la gran majoria de les pericarditis inflamatories

son idiopatiques/virals, independentment de la seva presentacio clinica
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