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MESOTELIOMA PERICARDICO
MALIGNO: PRESENTACION DE

CASO

Malignant Pericardial Mesothelioma: A Case Report
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Las neoplasias primarias del pericardio son raras y se clasifican como benignas y malignas. El
mesotelioma pericardico es la mas frecuente en el grupo de las malignas. Las manifestaciones clinicas
son variables y se presentan como consecuencia de la compresion de estructuras mediastinales, de
las cuales Ia mds grave el taponamiento cardiaco. La ecocardiografia es una técnica poco sensible
para el diagnostico de esta lesion, la cual en tomografia computarizada y en resonancia magnética
se presenta como una masa de realce heterogéneo que compromete ambas capas del pericardio. El
prondstico de esta neoplasia es malo, con una sobrevida en la mayoria de los pacientes menor de
15 meses y metdstasis frecuentes en ganglios linfaticos mediastinales y pulmones.

Summary

Primary pericardial neoplasms are rare. These can be classified as benign and malignant. The pericardial
mesothelioma is most frequent one in the malignant group. The clinical manifestations are variable
and are presented as a consequence of the compression of the mediastinal structures, of which
the most serious one is cardiac tamponade. Echocardiography is not a sensitive technique for the
diagnosis of pericardial neoplasms. On computed tomography and magnetic resonance, pericardial
mesothelioma appears as a mass of heterogeneous enhancement that involves both layers of the
pericardium. The prognosis of this tumor is poor, with a survival rate of less than 15 months in most

patients and frequently metastasizes to mediastinal lymph nodes and lungs.

Introduccion

El compromiso neoplasico cardiaco y pericardico
es raro, y cuando se presenta es mas frecuente que
sea de tipo secundario o metastasico. El mesotelioma
pericardico maligno es la neoplasia maligna primaria
mas frecuente del pericardio, sin embargo, su preva-
lencia es muy baja, del 0,0022 % informada en series
de autopsias. A continuacion se describe el caso cli-
nico de un paciente con confirmacion histologica de
mesotelioma pericardico maligno, su correlacion con
diferentes modalidades diagndsticas y se realiza una
breve revision del tema.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino, de 37 afios de
edad, sin antecedentes patoldgicos ni exposicionales
de importancia, con un cuadro clinico de disnea ante
medianos esfuerzos asociado a ortopnea, ascitis y

edema en miembros inferiores, de 3 meses de evo-
lucion. Al consultar en un centro de salud local fue
enfocado como insuficiencia cardiaca congestiva,
sin embargo, en ecocardiografia realizada de manera
ambulatoria y posterior a su estancia hospitalaria, se
encontré6 marcado derrame pericardico, por lo cual
fue remitido para manejo intrahospitalario. Durante la
hospitalizacion le realizaron pericardiocentesis para
descartar infeccion. También se descartaron causas
autoinmunes, metabolicas, hormonales o relacionadas
con disfuncién organica. Se le practico una resonancia
magnética (RM) cardiaca, en la cual se encontraron
masas intrapericardicas que realzaron con la admi-
nistracion de medio de contraste. La radiografia de
torax y la TAC de abdomen y pelvis fueron negativas
para masas primarias o adenopatia, por lo tanto los
hallazgos de la RM cardiaca fueron sugestivos de un
tumor de origen pericardico, el cual fue confirmado
histologicamente (figura 1) después de que el paciente
fuera sometido a pericardiectomia paliativa.
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Figura 1. Estudio histopatoldgico de tejido pericardico: en la tincion de hematoxilina y eosina (a y b) se muestra un tumor fusocelular de tejido
fibroconectivo y células tumorales formando cordones y tubos (flechas). En las tinciones especiales, se encontrd positiva la tincion con calretinina
(c) la cual es especifica para el mesotelioma maligno. La tincidn con Ki67 (d) se realizo para mostrar la tasa mitdtica, que en este caso, resultd de
bajo recambio celular.

Figura 2 (3 y b). Enla placa de tdrax previa a la pericardiocentesis, lo mds llamativo es la silueta cardiaca aumentada de tamafio con pérdida de su morfologfa normal. Ademas,
hay obliteracion de los angulos costo vy cardiofrénicos.

Rev. Colomb. Radiol. 2015; 26(4): 4336-9 ‘ 4337



Figura 3. En la ecocardiografia
posterior a la pericardiocentesis
se identificé derrame pericardico
residual, el cual produce una
separacion del pericardio visceral
y parietal de predominio en la
cara posterior y lateral, como lo
indican las flechas

Figura 4. En tomografia toracoabdominal se encuentra marcado derrame pericardico (¥), también derrame pleural bilateral con atelectasias pasivas (flechas en a), ascitis
(flecha en b) y algunas imdgenes nodulares sobre el pericardio parietal con realce desde Ia fase arterial (flechas en ¢).

Figura 5. En la RM cardiaca, en el corte sagital en laimagen
del tracto de salida del ventriculo derecho (a), se observan
multiples lesiones nodulares (flechas) tanto en el pericar-
dio visceral como en el parietal, ademds de una lesion en
el replieque pericardico adyacente a Ia raiz adrtica (*). En
la secuencia TRUFISP (b), posterior a la administracién del
medio de contraste, se observa nuevamente el realce de
3 lesion nodular vista por TC (flechas). En las series de
realce tardio previo (¢) y posterior (d) a pericardiectomia,
se identifica el compromiso neopldsico reflejado en el
marcado engrosamiento y captacion del pericardio.
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Discusion

Las neoplasias de origen cardiaco son entidades raras, con una
prevalencia aproximada de 0,02 %-0,056 % (1,2). El compromiso
tumoral pericardico suele ser metastasico y de 100 a 1000 veces mas
frecuente que el compromiso pericardico primario (3), que tiene una
prevalencia estimada de 0,001 %-0,007 % (4).

El compromiso neoplasico primario del pericardio puede ser be-
nigno o maligno. Las lesiones benignas mas frecuentes son el quiste
pericardico y el lipoma; en el grupo de las lesiones malignas la mas
frecuente es el mesotelioma.

El mesotelioma pericardico es una neoplasia extremadamente rara,
la cual presenta mayor prevalencia en hombres entre la quinta y sépti-
ma décadas de la vida (5). Existen tres variantes histologicas que son:
epitelial (mas comun), fibroso o sarcomatoide, la cual esta compuesta
por células fusiformes (subtipo del paciente), y bifasica o mixta (6).
No tiene un factor etioldgico claro, y la exposicion a asbesto, como
causa, es controversial.

Los sintomas del compromiso neoplésico en el pericardio son mul-
tiples y poco especificos; pueden simular a una insuficiencia cardiaca
congestiva, e incluyen: disnea, dolor toracico, palpitaciones, edema
en miembros inferiores, entre otros. Son consecuencia de la invasion
de estructuras mediastinales, pericarditis y derrame pericardico (3,4).

En cuanto a los hallazgos radioldgicos de los tumores cardiacos y
pericardicos, la placa simple de torax muestra una silueta cardiomedias-
tinica de contornos irregulares o incremento en su dimension (3) (figura
2). La ecocardiografia no arroja resultados muy especificos, el mas
notable es el engrosamiento pericardico con derrame; la ecocardiografia
transesofagica es mas sensible en comparacion con la transtoracica
(7) (figura 3). La TC y la RM son las herramientas mas ttiles para el
diagnostico cuando existe sospecha de neoplasia cardiaca o pericardica,
pues permiten la localizacion de la masa, su relacion con estructuras
adyacentes y detectan la posible invasion de estas; ademas, tienen la
posibilidad de mostrar compromiso metastasico, si existe. Por otra parte,
la RM permite una mejor resolucion de contraste y define la invasion
miocardica, lo cual es importante para proyectar la terapia (8,9).

En la evaluacion con TC o RM, el mesotelioma pericardico aparece
como una masa de realce heterogéneo, con compromiso de la pleura pa-
rietal y visceral, que puede invadir estructuras mediastinales adyacentes
(figuras 4 y 5). Las imagenes de cine-resonancia son particularmente
utiles para evaluar el compromiso hemodinamico secundario a la
compresion producida por esta lesion (10). En el 50 % de los pacientes
se encuentra compromiso metastasico en el momento de la evaluacion
imaginologica, principalmente en los ganglios linfaticos mediastinales
y pulmones (11).

El pronostico de esta neoplasia es malo, con un sobrevida que oscila
entre 6 semanas y 15 meses a pesar de la terapia (10). Sin embargo, en
casos de enfermedad localizada, la reseccion quirurgica puede ser cu-
rativa. Muchos de estos pacientes requieren pericardiectomia paliativa,
para evitar el taponamiento cardiaco y lograr una mejoria sintomatica.
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