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Constriccion pericardica secundaria
a pericarditis por colesterol

Sr. Editor:

La pericarditis por colesterol, descrita en 1919 por Ale-
xander y caracterizada por presentar abundantes cristales
microscdpicos de colesterol en el liquido pericardico, es una
enfermedad infrecuente. Los casos publicados no sobrepa-
san el centenar. El1 49% son idiopéticos. El resto se relaciona
con hipotiroidismo, tuberculosis, artritis reumatoide y, espo-
raddicamente, con poliquistosis renal, insuficiencia cardiaca,
infarto de miocardio y carcinomas metastésicos!.

Se trata de pericarditis por colesterol e hipotiroidismo que
evoluciond a constriccion pericardica y precisé pericardiecto-
mia. Hay que destacar lo inusual de esta evolucién?.

Presentamos el caso de un var6én de 64 afios, ingresado
por hematoma parenquimatoso frontal derecho secundario a
traumatismo, en el que se detectaron cardiomegalia y derra-
me pericardico severo. Se estableci6 el diagndstico de hipo-
tiroidismo primario y se inicid tratamiento con tiroxina. En
el momento del alta el paciente no presentaba secuelas neu-
rolégicas, con normalizacién de la funcién tiroidea.

Reingres6 6 meses después por persistencia del derrame
pese a estar eutiroideo. En la exploracidn, el paciente estaba
afebril y eupneico. Se observaba ingurgitacion yugular, au-
sencia de pulso paradéjico, hipoventilacion pulmonar biba-
sal, ligera hepatomegalia dolorosa y minimos edemas male-
olares. El electrocardiograma puso de manifiesto un ritmo
sinusal de 100 lat/min, bajos voltajes y alteracion inespecifi-
ca de la repolarizacion. Se apreciaba una importante cardio-
megalia en radiografia de térax.

En la analitica se obtuvo una VSG de 72 mm/h y anemia
normocitica normocroma. La funcién renal y hepaitica, la
glucemia, el colesterol y los triglicéridos eran normales. Los
marcadores tumorales, la proteina C reactiva (PCR), el fac-
tor reumatoide, la troponina I, el VIH, los anticuerpos anti-
nucleares, anticitoplasma y antitiroideos, y las serologias an-
titoxoplasma, anti-Coxiella 'y anti-Brucella fueron
negativos. Las hormonas tiroideas eran normales.

El ecocardiograma confirmé un derrame pericardico ma-
sivo, abundantes agregados de fibrina, colapso de la auricula
derecha, y dilatacién de la vena cava inferior (25 mm, sin
variaciones respiratorias) y las venas suprahepaticas.

A las 24 h se practicé una pericardiocentesis por via sub-
xifoidea, extrayéndose 1.300 ml de liquido seroso-anaranja-
do, compatible con exudado, con abundantes cristales de co-
lesterol (fig. 1). Los cultivos, las citologias, la ADA, la
tincién de Ziehl-Neelsen, de Lowenstein y la PCR para M.
tuberculosis y micobacterias genéricas fueron negativos.

Se descart6 un proceso infeccioso, tumoral o inmunoldgi-
co subyacente. Debido a la persistencia del derrame, la fie-
bre intermitente y el sindrome constitucional, se realizé una
biopsia pericdrdica para un estudio etiolégico a los 21 dias
del ingreso®. Los datos de la anatomia patolégica fueron: pe-
ricardio marcadamente engrosado por fibrosis, acumulacio-
nes de cristales de colesterol y reaccién inflamatoria granu-
lomatosa (granuloma colesterolinico) (fig. 2). La PCR para
M. tuberculosis y genérica fue indetectable.

Fig. 1. Citologia del liquido pericardico en la que se observan abun-
dantes cristales de forma rectangular correspondientes a cristales de
colesterol y celularidad inflamatoria constituida por linfocitos y macré-
fagos (Giemsa, x400)

Fig. 2. Biopsia pericardica en la que se observan cristales de coleste-
rol, que adoptan la caracteristica forma alargada con los extremos
puntiagudos, observables en el intersticio y en el citoplasma de las cé-
lulas gigantes (HE, x400).

El paciente presentd una clinica progresiva de constric-
cién pericédrdica (aumento de la hepatomegalia, los edemas
y el derrame pleural bilateral, precisando varias toracocente-
sis evacuadoras). La ecocardiografia confirm¢é la presencia
de constriccion. A las 7 semanas del ingreso se realizé una
pericardiectomia total, sin complicaciones*. El estudio ana-
tomopatolégico fue superponible al previo y confirmé la pe-
ricarditis por cristales de colesterol.

Actualmente (6 meses pospericardiectomia) el paciente se
encuentra asintomdtico y unicamente recibe tratamiento hor-
monal sustitutivo.

El derrame pericardico por cristales de colesterol suele
ser masivo, bien tolerado al progresar lentamente, con rara
evolucién hacia taponamiento o constriccién?. El interés del
caso radica en esta evolucién, que obligé a realizar una peri-
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cardiectomia, tal como indican las guias®S. Se ha sefialado
que el incremento de colesterol en el liquido pericardico in-
duciria la formacién de cristales por precipitacion, los cuales
se depositarian en el pericardio y provocarian una respuesta
granulomatosa a cuerpo extrafio, perpetuando la inflamacién
y el derrame.
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