] COMUNICACIONES BREVES

Pericarditis con cristales de colesterol
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La pericarditis con cristales de colesterol es una forma
infrecuente y especifica de enfermedad pericardica que
se caracteriza por la presencia de cristales de colesterol
en el liquido pericardico. Puede ser idiopatica o asociarse
a diferentes enfermedades sistémicas, como tuberculo-
sis, artritis reumatoide, mixedema o hipercolesterolemia.

Presentamos un caso de pericarditis por colesterol en
un paciente de 51 afos en el que se diagnostic6 una in-
suficiencia renal cronica secundaria a enfermedad renal
poliquistica. El interés del mismo reside en la ausencia
de descripciones de esta asociacion en la bibliografia re-
visada, la cual comentamos.
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Cholesterol Pericarditis

Cholesterol pericarditis is an uncommon, specific form
of pericardial disease that is characterized by the presen-
ce of cholesterol crystals in pericardial fluid. The etiology
may be either idiopathic or in association with systemic di-
sorders such as tuberculosis, rheumatoid arthritis, myxe-
dema or hypercholesterolemia.

We report a case of cholesterol pericarditis in a 51-
year-old male who was diagnosed with chronic renal failu-
re due to polycystic kidney disease. To our knowledge no
similar cases have been reported to date in the literature.

Key words: Pericarditis. Pericardial effusion. Choleste-
rol.
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INTRODUCCION

La pericarditis con cristales colesterol (también re-
ferenciada en la literatura médica como pericarditis
por colesterol) es una forma especifica e infrecuente
de enfermedad pericdrdica que se caracteriza por la
presencia de numerosos cristales microscépicos de co-
lesterol en el liquido pericdrdico'?. Aunque en la ma-
yoria de los casos es idiopdtica —hasta un 57,4%-2,
suele verse asociada a mixedema, artritis reumatoide,
tuberculosis o hipercolesterolemia®. También ha sido
descrita ocasionalmente en asociacién con carcinomas
metastdsicos o infarto agudo de miocardio®. Se trata de
un proceso patolégico infrecuente, con s6lo 12 casos
de pericarditis por colesterol idiopéatica descritos en la
bibliografia inglesa desde 1964°.

Presentamos un caso de pericarditis con gran conte-
nido de cristales de colesterol en un paciente con insu-
ficiencia renal crénica secundaria a enfermedad renal
poliquistica. Tras revisar la bibliograffa no hemos ha-
Ilado ningtin caso con esta asociacion.
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CASO CLiNICO

Se trataba de un varén de 51 afios, hipertenso, que
ingresé por un cuadro de dolor en la zona lumbar y
disnea para esfuerzos moderados. En la exploracién fi-
sica se apreciaban unas constantes mantenidas. En la
auscultacion destacaban unos tonos cardiacos atenua-
dos, sin soplos ni roce pericardico. El tiroides no era
palpable. El electrocardiograma ponia de manifiesto
alteraciones inespecificas de la repolarizacién, con on-
das T negativas asimétricas en las derivaciones D2, D3
y aVF. En la radiografia de térax se observaba una car-
diomegalia global muy severa con campos pulmonares
normales. En la analitica sanguinea destacaba un valor
de urea de 108 mg/dl y creatinina de 5,54 mg/dl. La
cifra de colesterol en sangre era 210 mg/dl. La analiti-
ca de orina puso de manifiesto una hematuria y protei-
nuria ligeras. El ecocardiograma ponia de manifiesto
un derrame pericardico envolvente, severo, de 40 mm
en la zona anterior y de 26 mm en la zona posterior,
sin datos de taponamiento. En la ecografia abdominal
se apreciaban multiples imdgenes quisticas en ambos
rifiones compatibles con una enfermedad renal poli-
quistica. Se realizé una resonancia magnética nuclear
que desveld un derrame pericardico importante, sin
datos de tabicacion, con pericardio engrosado y multi-
ples imdgenes quisticas en ambos rifiones. No se apre-
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Fig. 1. Cristales de colesterol vistos al microscopio 6ptico (x400 au-
mentos).

ciaron tumoraciones toracicas ni adenopatias mediasti-
nicas.

Dada la mala respuesta al tratamiento con antiinfla-
matorios y la persistencia de la clinica de disnea se
realiz6 una pericardiocentesis, en la que se obtuvieron
1.200 ml de liquido pericardico de aspecto amarillo
brillante. Se trataba de un exudado con celularidad es-
casa y predominio de polimorfonucleares. En el anali-
sis microscopico del mismo llamaba la atencién la pre-
sencia de multiples cristales de colesterol (fig. 1). El
valor de adenosindesaminasa fue de 12 mg/dl. Los cul-
tivos de liquido pericérdico para bacterias, micobacte-
rias y hongos fueron negativos. El derrame recidivé en
pocos dias. Las determinaciones seroldgicas de hor-
monas tiroideas, factor reumatoide, anticuerpos anti-
nucleares, marcadores tumorales y serologias de virus
cardiotropos fueron todas negativas, asi como la prue-
ba cutdnea de la tuberculina y la baciloscopia en espu-
to. Se decidié realizar una ventana pericardica anterior
con apertura a la pleura derecha, con lo que se consi-
guid la desaparicion del derrame y de la clinica de dis-
nea. En los controles ecocardiogréficos posteriores se
comprobd la ausencia de recidiva del mismo.

DISCUSION

La primera descripcion de pericarditis por colesterol
la realiz6 Alexander, quien sefal6 el aspecto dureo del
liquido pericdrdico debido a la presencia de cristales
de colesterol'. En pacientes con tuberculosis o artritis
reumatoide, la fuente de colesterol es, probablemente,
los granulomas caseosos y los nddulos reumatoi-
des necréticos®, pero la patogenia de la pericarditis
idiopdtica por colesterol es desconocida. Brawley et
al® sugieren que el colesterol podria provenir de las cé-
lulas pericardicas inicialmente lesionadas, de la lisis
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de hematies o ser consecuencia de la afeccion del dre-
naje linfatico del pericardio. Ataques recurrentes de
pericarditis aguda, subclinica o sintomadtica, en nuestro
caso desencadenados por la insuficiencia renal, produ-
cirian un derrame inflamatorio, engrosamiento pericar-
dico y un empeoramiento de la capacidad de absorcién
del mismo. El incremento en la concentracién de co-
lesterol conduciria al depésito de cristales de coleste-
rol sobre la membrana pericdrdica, produciendo una
reaccién inflamatoria granulomatosa contra cuerpo ex-
trafio con acumulacién de liquido pericardico y perpe-
tuacion de la inflamacién’.

Los casos revisados en la bibliografia existente re-
fieren una acumulacién de liquido caracteristicamente
lenta, lo que permite la adaptacion del pericardio, dan-
do lugar, como en nuestro caso, a derrames masivos?.
Suele presentarse clinicamente como una pericarditis
crénica con o sin colesterol detectable en el liquido
pericardico’. También se ha descrito asociado a una
historia previa de insuficiencia cardiaca refractaria al
tratamiento diurético’. La evolucién hacia el tapona-
miento cardiaco es infrecuente®. Tampoco es habitual
la aparicion de pericarditis constrictiva®.

En el manejo de estos pacientes, como en otras for-
mas de pericarditis cronica, es importante determinar
si existe una posible causa y tratar la misma>’. La peri-
cardiocentesis suele producir una mejoria de duracién
variable, aunque el derrame tiende a recidivar’. Gene-
ralmente, como sucedié en nuestro paciente, suele ser
necesaria la realizacion de una ventana pericardica o
pericardiectomia para la resolucién del cuadro®.
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