Cartas al Editor

Disfuncién ventricular izquierda
transitoria tras pericardiocentesis.
Una complicacién infrecuente que
€S hecesario conocer

Sr. Editor:

Se presenta el caso de un varon de 80 afios, dia-
bético tipo 2, diagnosticado recientemente de mie-
loma multiple quiescente y con el antecedente de le-
sién severa en coronaria derecha, revascularizada
mediante angioplastia e implante de stent 2 afios
antes. La ecocardiografia realizada 2 meses antes
presentaba contractilidad general y segmentaria de
ventriculo izquierdo (VI) normales y derrame peri-
cardico crénico leve (didmetro maximo, 8§ mm). El
paciente acudi6 al servicio de urgencias por astenia
intensa ¢ hipotensién mantenida en la ultima se-
mana. A la exploracion fisica destacaban presion
arterial en 90/40 mmHg, frecuencia cardiaca a 120
lat/min, ingurgitacién yugular, edemas en extremi-
dades inferiores y pulso paraddjico. El electrocar-
diograma mostré bajo voltaje difuso del QRS y la
radiologia de térax, cardiomegalia general. Ante
estos hallazgos, se realizd un ecocardiograma ur-
gente (fig. 1), que confirmo la sospecha clinica de
taponamiento cardiaco mostrando un derrame pe-
ricardico severo y difuso (diametro maximo, 53
mm), movimiento paraddjico de septo interventri-
cular, colapso de auricula derecha y variacion del
flujo transmitral > 25% con la respiracién. Se rea-
liz6 una pericardiocentesis urgente, con drenaje in-
mediato de 1.200 ml de liquido serohematico y ra-
pida mejoria de los pardmetros clinicos y
hemodinamicos. En el control ecocardiografico in-
mediato, se comprobo la normalidad de los diame-
tros y de la funcion sistdlica de VI (diametro tele-
diastélico, 47 mm; fraccion de eyeccion del VI
[FEVI] > 60%), con persistencia de derrame peri-
cardico residual leve (diametro maximo, 11 mm). El
estudio citologico, bioquimico, microbioldgico e in-
munolodgico no identifico una etiologia especifica
del derrame.

Dos dias tras la pericardiocentesis, el paciente
presento disnea rapidamente progresiva, con semio-
logia clinica de edema agudo de pulmoén y signos de
bajo gasto cardiaco. El ecocardiograma urgente
mostré una disfunciéon contréctil severa y general
del VI (FEVI, 13%). Los ECG y las enzimas mio-
cardicas obtenidos de forma seriada no mostraron
datos de isquemia aguda. El paciente requirié trata-
miento con furosemida intravenosa y soporte ino-
tropico con dobutamina y dopamina intravenosas,
que se pudo retirar paulatinamente. Al sexto dia se
normaliz6 la contractilidad de VI (FEVI, 64%). Se
realiz6 una coronariografia que mostrd una lesion
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Fig. 1. Imagen ecocardiografica que muestra taponamiento cardiaco por
derrame pericardico severo.

en la rama posterolateral de la coronaria derecha,
que no justificaba el cuadro y no fue revasculari-
zada.

La disfuncion ventricular izquierda transitoria
tras pericardiocentesis es una complicacién rara,
cuya incidencia exacta se desconoce. Su cronologia
es variable y puede aparecer desde horas'* hasta va-
rios dias después del procedimiento, con desarrollo
de edema agudo de pulmon e incluso shock cardio-
génico. En los casos descritos, como en el nuestro,
la funcion ventricular se normaliza paulatinamente
en un plazo de 7-10 dias, con recuperacion com-
pleta y buen prondstico a medio plazo'. Los pri-
meros que lo describieron fueron Vandyke et al> en
1983, y atribuian el cuadro al aumento subito del
retorno venoso cuando aun la resistencias vascu-
lares son altas, con lo que se produce una discre-
pancia entre precarga y poscarga. Posteriormente,
otros autores observaron nuevos casos y propu-
sieron otras hipotesis: hemodinamicas como la de
Konstam et al®, basada en una mayor sobrecarga de
volumen en el ventriculo derecho respecto al iz-
quierdo tras la descompresion del pericardio; y neu-
roendocrinas, atribuyendo el cuadro a una sobresti-
mulacion del sistema nervioso simpatico®. Otros
autores han sefialado que la disfuncion puede de-
berse a la disminucion del flujo coronario por la
compresion del liquido pericardico sobre las arte-
rias coronarias epicardicas’, y la cardiopatia isqué-
mica podria ser un factor favorecedor®. En los casos
publicados hasta ahora, se observa una mayor pre-
valencia de derrames severos neoplasicos, 1o que in-
dica que también éste podria ser un factor favorece-
dor!.

Por lo tanto, aunque se trata de una complica-
cién muy poco frecuente, la disfuncién transitoria
del VI tras la pericardiocentesis debe ser conocida y
tenida en cuenta para asegurar un correcto manejo
clinico. Un drenaje mas progresivo y una monitori-
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zacion mas intensiva, durante el procedimiento y
tras €él, podrian ayudar a prevenir e identificar pre-
cozmente esta complicacion.
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