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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal con el
objetivo de caracterizar aspectos de interés en 13 pacientes con
taponamiento cardiaco egresados de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital “Dr. Agostinho Neto” de Guantdanamo durante el periodo
2010-2016. Este padecimiento puede ser la forma de presentacion de
metdstasis pericardica de diferentes neoplasias Se estudiaron las
siguientes variables: edad, sexo, estado al egreso, estudios
complementarios realizados, diagndsticos y tratamiento aplicado. La
edad de los pacientes fue de 66.5 = 10.1 anos; predomind el sexo
masculino y todos egresaron fallecidos. Se realizaron estudios de
hemoquimica, ecocardiograma transtoracico, pericardiocentésis, estudio
de liquido pericardico (citoquimico, citolégico y bacterioldgico) vy
radiografia de térax. Las causas mas comunes fueron la neoplasia del
pulmén y de mama. El taponamiento cardiaco se expresa como una
forma de presentacion de derrames pericardicos malignos, por lo que se
debe tener en cuenta esta apreciacién ante un paciente criticamente
enfermo por derrame pericardico de gran cuantia.

Palabras clave: cancer; derrame pericardico maligno; tumor cardiaco
secundario
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ABSTRACT

Introduction: Cardiac tamponade may be the form of presentation of
pericardial metastases of different neoplasms. Objective: to
characterize aspects of interest in patients with cardiac tamponade from
the intensive care unit of the Hospital "Dr. Agostinho Neto de
Guantanamo during the period 2010-2016. Material and method: A
descriptive, retrospective and longitudinal study was carried out. The
following variables were studied: age, sex, state at discharge,
complementary studies performed, semiodiagnostics and applied
treatment. Results: the age of the patients was 66.5 £ 10.1 years; The
majority were men (61.5%) and died (61.5%). All patients underwent
haemochemistry, transthoracic echocardiography, pericardiocentesis,
pericardial fluid (cytochemical, cytological and bacteriological) and chest
X-rays. The most common causes were lung neoplasia (30.7%) and
breast cancer (23.1%). Conclusions: cardiac tamponade is expressed
as a form of presentation of malignant pericardial effusions, and this
should be taken into account in a critically ill patient due to large
pericardial effusion.

Keywords: cancer; malignant pericardial effusion; secondary cardiac
tumor

INTRODUCCION

Las enfermedades pericardicas pueden presentarse de manera aislada o
como parte de una enfermedad sistémica.l? Se reconoce que hasta el
10 % de los pacientes con cancer tendran afecciéon cardiaca, sobre
todopericardica3, y durante la evolucion puede aparecer un sindrome de
taponamiento cardiaco.

Los tumores cardiacos secundarios o metastasicos son unas 20-40 veces
mas frecuentes que los primitivos benignos y malignos. Su incidencia en
autopsias de pacientes con neoplasia generalizada es variable y oscila
entre el 10 y el 20 %.%’

Las metastasis cardiacas son mas frecuentes en los carcinomas con
respecto a los sarcomas, aparecen generalmente en enfermos de mas
de 50 afios y la afectacidn por sexos es aproximadamente igual.
Cualquier neoplasia puede ocasionar metastasis en el corazén o en el
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pericardio, aunque resulta mas frecuente la invasiéon tumoral aislada o
combinada en el pericardio.?

En la unidad de cuidados intensivos del Hospital “"Dr. Agostinho Neto” de
Guantanamo si se ha ofrecido atencidn médica a pacientes con
taponamiento cardiaco.

El objetivo de este trabajo es caracterizar aspectos de interés en los
pacientes con diagndstico sindromico de sindrome de taponamiento
cardiaco egresados de la unidad de cuidados intensivos del Hospital “Dr.
Agostinho Neto” de Guantanamo durante el periodo 2010 - 2016.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal con el
objetivo de caracterizar aspectos de interés en los pacientes con
taponamiento cardiaco egresados de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo durante el periodo
2010-2016.

El universo se conformd por el total de pacientes ingresados en dicha
unidad durante el periodo de estudio (n=13), con diagndstico de
sindrome de taponamiento cardiaco.

Este se definid mediante ecocardiografia transtoracica. Se estudiaron las
siguientes variables: edad, sexo, estado al egreso, resultados de los
estudios complementarios realizados (ecocardiograma, estudio del
liguido pericardico, estudios de hemoquimica, radiografia de térax,
TAC), diagndstico definitivo que determina el sindrome (leucemia
mieloide crénica, neoplasia de estdbmago, neoplasia de mama, neoplasia
de pancreas, neoplasia de pulmoén, tumor de origen desconocido),
tratamiento aplicado a cada paciente (antiinflamatorio/no esteroideo,
pericardiocentésis, pericardiocentésis + drenaje continuo liquido
pericardico, pericardiocentésis + drenaje continuo de liquido pericardico
+ cinplastino intrapericardico).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que la edad media de los pacientes estudiados
oscilé entre 56.4 y 76.6 afos. El mayor porcentaje fueron hombres
(61.5) y se egresaron fallecidos (61.5).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin edad, sexo y estado al
egreso de la unidad de cuidados intensivos

Indicador Resultado( n y %)
Edad 66.5 £ 10.1 afos Estado al egreso
Sexo femenino 5 (38.5 %) Vivo 5 (38.5 %)
Sexo masculino 8 (61.5 %) Fallecido 8 (61.5 %)

En la Tabla 2 se muestra que al 100 % de los pacientes se le realizd
estudios de hemoquimica, ecocardiograma transtoracico, pericardio-
centésis y estudio de liquido pericardico (citoquimico, citologico y
bacterioldgico) y radiografia de térax. Al 69.2 % se le realizd6 tomografia
axial computarizada del térax y al 23.1 % se le hizo tomografia axial
computarizada de abdomen.

Tabla 2. Relacién de los estudios realizados a los pacientes

Estudios realizados No. %
Estudios de hemoquimica 13 100.0
Ecocardiograma 13 100.0
Estudio del liquido pericardico 13 100.0
Radiografia de térax 13 100.0
Tomografia axial computarizada del térax 9 69.2

En la Tabla 3 se muestra que la causa mas comun de taponamiento
cardiaco fue la neoplasia del pulmén (30.7 %).

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun diagndstico etiolégico

. , L. Vivo Fallecido Total
Semiodiagnosticos

No. % No. % No. %
Neoplasia de mama 2 15.4 2 15.4 4 30.7
Neoplasia de pulmoén 1 7.7 2 15.4 3 23.1
Tumor origen desconocido - - 2 15.4 2 15.4
Neoplasia de estdbmago 1 7.7 1 7.7 2 15.4
Neoplasia de pancreas 1 7.7 - - 1 7.7
Leucemia mieloide crénica - - 1 7.7 1 7.7
Total 5 38.5 8 61.5 13 | 100.0
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La Tabla 4 revela que al 100,0 % de los pacientes se les realizé
pericardiocentésis; a 3 (23.1 %) se les aplicd la pericardiocentésis,
drenaje continuo de liquido pericardico y cinplastino intrapericardico. El
84.6 % de ellos se tratdé con antiinflamatorios no esteroideos.

Tabla 4. Distribucidn de los pacientes segun el tratamiento aplicado

Tratamiento Vivo Fallecido Total
No. % No. % No. %
Pericardiocentésis 5 46.2 8 61.5 | 13 100

Antiinflamatorio no esteroideo 3 23.1 8 61.5 11 84.6

Pericardiocentésis + drenaje

continuo de liquido 3 23.1 6 46.2 9 69.2
pericardico

Pericardiocentésis, drenaje de

liguido pericardico + 3 23.1 - - 3 23.1
cinplastino intrapericardico

DISCUSION

Los carcinomas, sarcomas, linfomas, leucemia y otras neoformaciones
pueden producir metdastasis pericardicas; las neoplasias con mayor
indice de afectacion cardiaca o pericardica son el carcinoma
broncogénico, carcinoma de mama y los carcinomas de mediastino.8?

El derrame pericardico en el paciente con cancer puede no deberse a
invasion neopldsica hasta en la mitad de los casos y por ello deben
descartarse otras causas, como pericarditis radiante, infecciosa o debida
a drogas.10/11

Sin embargo, la aparicion de taponamiento cardiaco sin signos de
inflamacidon aguda (roce pericardico, dolor toracico) tiene una elevada
probabilidad de deberse a enfermedad maligna.!?

Las causas mas frecuentes son cancer de pulmoén, linfomas, leucemias,
cancer de mama y tumores del tracto gastrointestinal.13:14 Resultados
similares al que se revela en este estudio.

El taponamiento cardiaco puede ser la forma de presentacion de la
enfermedad, lo que sustenta los resultados revelados. La confirmacién
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citologica de enfermedad metastdsica se logra a través de la
pericardiocentésis en hasta el 92 % de estos pacientes, lo que sirve de
referente para justificar la realizacién de pericardiocentésis en el 100 %
de los pacientes estudiados.!>:16

Se recomienda pericardiocentésis en el taponamiento cardiaco para el
alivio de los sintomas y establecer el diagndstico de derrame
pericardico maligno (indicaciéon de clase I con un nivel de evidencia B
en las guias europeas para el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades del pericardio, 2015), pero el derrame tiene una chance
elevada de recurrir en hasta el 62 % de los pacientes.

Para disminuir esta alta posibilidad de recidiva, se ha intentado la
instilacion pericardica de drogas esclerosantes o antineoplasicas, como
la tiotepa, la bleomicina y el cisplatino.1?

La instilacion intrapericardica de farmacos citostaticos/esclerosantes
para el tratamiento del derrame pericardico maligno, y de manera
particular el tratamiento intrapericardico con cisplatino cuando haya
afeccion pericardica en el cancer de pulmdn e instilacidon intrapericardica
de tiotepa en los casos de metastasis pericardica por cancer de mama,
tiene indicaciéon de clase Ila con un nivel de evidencia B en las guias
europeas para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades del
pericardio del 2015, porque puede prevenir las recurrencias. 0

Por ello se han desarrollado técnicas que asocian la evacuacion del
derrame con la instilacion de sustancias en el pericardio. Para tal fin se
han utilizado tetraciclinas o agentes quimioterapicos (tiotepa y el
cisplatino intrapericardico (10 mg/dia por 5 dias); se observé mayor
beneficio con estos ultimos.17:18

Ante las diversas posibilidades de tratamiento del derrame pericardico
maligno, se asume que la instilacion local de cisplatino tiene un lugar en
los casos en los que la quimioterapia sistémica haya fracasado o no
haya alternativas con esquemas con buena tasa de éxito, por lo que con
la aspiracion de evitar la recidiva del derrame y el riesgo de
taponamiento debe utilizarse este tipo de tratamiento.

CONCLUSIONES

Los pacientes con taponamiento cardiaco egresados de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto de
Guantanamo durante el periodo 2010-2016 predominantemente se
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encontraban en la séptima década de la vida, fueron hombres y el
mayor porcentaje se egreso fallecido. A todos los pacientes se le realizd
estudios de hemoquimica, ecocardiograma transtoracico,
pericardiocentésis y estudio de liquido pericardico (citoquimico,
citologico y bacterioldgico) y radiografia de térax. Los diagndsticos mas
comunes de taponamiento cardiaco fueron la neoplasia del pulmén y de
mama. A todos los pacientes se les realizé una pericardiocentésis; y a la
mayoria se le colocd un catéter intrapericardico que posibilitd el drenaje
continuo de liquido pericardico.
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