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ResumEN
Introduccidn. El saco pericardico normal contiene habitualmente hasta 50 ml de liquido pericar-
dico, cuando se excede este volumen se habla de derrame pericardico. En la préactica cotidiana
frecuentemente se plantea la necesidad de tomar biopsia del pericardio en el momento de drenar
un derrame; sin embargo, es controvertida la utilidad de la biopsia pericardica. Objetivo. Eva-
luar el rendimiento diagnoéstico de la biopsia pericardica en los pacientes con derrame pericardi-
co hemodinamicamente significativos. Materiales y métodos. Se analizaron retrospectivamente
107 pacientes con biopsias pericardicas extraidas quirdrgicamente desde enero de 2007 hasta
diciembre de 2018 en nuestro hospital. Se analizé si hubo un diagnéstico diferente al de base (ren-
dimiento diagndstico) vy si el resultado de la biopsia generd un cambio en la conducta terapéutica.
Resultados. Se incluyeron para el andlisis 41 pacientes; la edad promedio fue 55 +/- 15 afnos; el
45,2% fueron mujeres. De los 41 pacientes, 16 (39%) tuvieron un diagnéstico nuevo arrojado por
la biopsia. De los casos con diagndstico nuevo, el 56,2% tuvo pericarditis aguda o cronica. El resto
fueron diagndsticos oncoldgicos (43,7%). De los pacientes a los que se les diagnostico pericarditis
recibieron tratamiento solo 2 (22,2%). La mortalidad en los casos de patologia nueva descubierta
a través de la biopsia pericardica fue del 17%; todos ellos de causas neoplasica. Conclusiones.
El rendimiento diagnoéstico de la biopsia pericardica fue del 39%, y aportd datos relevantes sobre
causas oncoldgicas y su respectivo prondstico. Sin embargo, y pese a que en mas de la mitad se
encontrd pericarditis, esto no alterd significativamente el tratamiento.

PALABRAS CLAVE. Derrame pericardico, taponamiento cardiaco, biopsia pericardica, rendi-
miento diagnostico.

ABsTRACT

Introduction. The normal pericardial sac contains up to 50 ml of pericardial liquid; when that
volume is exceeded it is called pericardial effusion. In the daily practice, it is frequently necessary
to take a pericardial biopsy at the moment of draining an effusion; however, the usefulness of
such practice is controversial. Objective. To evaluate the diagnostic performance of the pericardial
biopsy in patients with haemodynamically significant pericardial effusion. Materials and methods.
107 patients were retrospectively analyzed with surgically removed pericardial biopsies from
January 2007 to December 2018 in our hospital. It was analyzed if there was a different diagnosis
from baseline (diagnostic performance) and if the result of the biopsy generated a change in the
therapeutic behavior. Results. 41 patients were included for analysis; the average age was 55 +/-
15 years; 45.2% were women. Of the 41 patients, 16 (39%) had a new diagnosis after the biopsy.
Of the newly diagnosed cases, 56.2% had acute or chronic pericarditis. The rest were oncological
diagnoses (43.7%). Among patients diagnosed with pericarditis, only 2 (22.2%) received treatment.
Mortality in cases where a new pathology was discovered through pericardial biopsy was 17%; all
of them with neoplastic causes. Conclusions. The diagnostic performance of the pericardial biopsy
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was 39%, and it provided relevant data on oncological causes and their respective prognosis.
However, despite the fact that in more than half of the cases pericarditis was found, this did not

alter the treatment significantly.

KEy woRbps. Pericardial effusion, cardiac tamponade, pericardial biopsy, diagnostic

performance.

Introduccion

El saco pericardico normal contiene habitualmente hasta 50
ml de liquido pericardico, que es el resultante de un ultrafil-
trado plasmatico que actia como lubricante. Hay dos me-
canismos fisiopatogénicos que pueden generar un aumento
de este liquido: uno es a través de un proceso inflamatorio
(exudado) y el otro es a través de la disminucion de la reab-
sorcion por aumento en la presion venosa consecuente a in-
suficiencia cardiaca o hipertension pulmonar (trasudado) (1).
Generalmente, el diagndstico de derrame pericardico (DP)
se realiza mediante ecocardiografia, que no sélo permite
realizar una evaluacion semicuantitativa del tamano, sino
también sus efectos hemodinamicos (2).

En cuanto a la etiologia, diversos reportes afirman que hasta
un 50% aproximadamente pueden ser idiopaticos, por 1o
que en la practica cotidiana a menudo se plantea la necesi-
dad de tomar biopsia del pericardio en el momento de dre-
nar un derrame y/o taponamiento. Sin embargo, la utilidad
de la biopsia pericardica es controvertida (3-5).

La Sociedad Europea de Cardiologia considera la biopsia
pericardica percutanea o quirdrgica en casos de sospecha
de pericarditis tuberculosa o neoplasica con una recomen-
dacion llb y un nivel de evidencia C (2).

Otros autores han encontrado un alto porcentaje de resulta-
dos poco especificos, como fibrosis o inflamacién crénica,
que ponen en duda la verdadera utilidad diagndstica de la
biopsia (6-8).

El objetivo de este trabajo fue evaluar el rendimiento diag-
nostico vy la utilidad clinica de la biopsia pericardica en los
pacientes con DP.

Materiales y métodos

Se analizaron retrospectivamente 107 pacientes con biop-
sias pericardicas extraidas quirdrgicamente desde enero de
2007 hasta diciembre de 2018 en el Hospital Privado Uni-
versitario de Cérdoba.

El criterio de inclusion fue: pacientes mayores de 18 anos con
derrame pericérdico moderado o severo, con o sin criterios de
taponamiento, sometidos a ventana pericardica o videotora-
coscopia. Se incluyeron finalmente para el andlisis 41 pacientes.
Las variables analizadas fueron sexo, edad, antecedente de
cancer previo o actual, antecedente de enfermedades au-
toinmunes, entre otras.

Se realiz6 biopsia pericardica como parte del protocolo de
la institucion en todos los procedimientos de ventana pe-
ricardica. Junto al equipo de anatomia patoldgica se eva-
luaron los informes de las biopsias, que eran cualitativos
y descriptivos. Se agruparon utilizando una clasificacion
modificada de Dragoescu y colegas que fue malignas y
benignas, y dentro de esta ultima se subdividieron en in-
fecciosas, inflamatorias agudas e inflamatorias cronicas/
fibrosis (9).

Se analizd si hubo un diagnéstico diferente al de base (ren-
dimiento diagndstico) y si el resultado de la biopsia generd
un cambio en la conducta terapéutica, ya sea tratamiento
quimioterapico, corticoide, inmunosupresor o tratamiento
para pericarditis.

Se analizaron los datos con el programa SPSS Statistics 19.
Las variables categdricas se expresaron como valor absolu-
to y porcentaje; las variables continuas se expresaron como
promedio y desviacion estandar o como mediana y rango,
segun correspondiera.

Las variables categdricas se analizaron con chi cuadrado o
test de Fisher, segun correspondiera; las variables continuas
se compararon con la prueba t para las variables con dis-
tribucion normal y con la prueba U de Mann-Whitney para
las variables con distribucion no gaussiana. Se considerd
significativo un valor de p menor a 0,05.

Resultados

Entre enero de 2007 y diciembre de 2018, 41 pacientes
fueron sometidos a biopsia pericardica debido a DP, la
edad promedio fue 55 +/- 15 anos; el 45,2% fueron muje-
res (Tabla 1).

El motivo clinico por el cual se realizd la ventana pericardi-
ca fue: 40,5% taponamiento cardiaco, 40,5% secundario a
derrame pericardico severo y el resto se presentd como de-
rrame pericardico moderado. Se realizé ventana pericardica
por incision subxifoidea en el 76,2% de los casos.

El 50% de los pacientes incluidos tenia alguna neoplasia
concomitante en el momento del procedimiento (Figura 1).
El 38% se encontraba en estadio IV.

De los 41 pacientes, 16 (39%) tuvieron un diagndstico nue-
vo arrojado por la biopsia. De los casos con diagnéstico
nuevo, el 56,2% tuvo pericarditis aguda o crénica. El resto
fueron diagndésticos oncoldgicos (43,7%) (Figura 2).

De los pacientes a los que se les diagnosticod pericarditis reci-
bieron tratamiento sélo 2 (22,2%). El 33,3% recibia corticoides
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TABLA 1. DATOS POBLACIONALES

Caracteristicas n=41
Edad (afios) 55
Sexo femenino (%) 45,2
Hipertension arterial (%) 54,4
Diabetes mellitus (%) 21,4
Enf. renal cronica en didlisis (%) 14,3
Tabaquismo (%) 23,8
Hipotiroidismo (%) 21,4
Enf. autoinmune (%) 2,4
Neoplasia previa (%) 71

Timo

QOvario

Utero

Rifion
Mesotelioma ® n=22
Linfoma

Leucemia

Pulmon 22,710%
22,710%

25,00%

Mama

0,00%

5,00%

10,00%  1500%  20,00%

Figura 1. Clasificacion de las neoplasias.

por diferentes causas en el momento del diagndstico, por
lo cual continuaron con la medicacion y sélo a un pacien-
te se le anadid corticoide por derrame recidivante previo
a la ventana pericardica. No recibi® ningun tratamiento el
44,4% de los pacientes. Sélo hubo dos recurrencias de
derrame pericardico y fueron en los dos casos que habian
recibido tratamiento antiinflamatorio estandar; ambos ca-
Sos eran pacientes con enfermedad renal crénica (ERC),
uno de ellos en hemodialisis. El tiempo de recurrencia fue
de dos meses para el paciente con ERC y dos anos para
el paciente en hemodialisis, a quien se le diagnostico pe-
ricarditis constrictiva y durante la recurrencia se le realizé
una pericardiectomia.

La mortalidad total de los pacientes con derrame pericardi-
co sometidos a ventana pericardica fue del 31% y la morta-
lidad en los casos de patologia nueva descubierta a través
de la biopsia pericardica fue del 17%, todas ellas de causa
neoplasica.

Discusion

El objetivo de este trabajo fue evaluar la utilidad diag-
nostica de la biopsia pericardica en los pacientes some-
tidos a ventana debido a derrame pericardico. Nuestros
hallazgos fueron consistentes con lo publicado en la li-
teratura acerca de la forma de presentacion clinica; un
40,5% se presentd como taponamiento cardiaco y otro
40,5% tenia DP severo (7,10,11).

Por otro lado, con respecto a las etiologias de los DP,
nuestra serie revela que la principal etiologia de nuestro
centro fue pericarditis (56,2%); el 43,7% restante fueron
neoplasias, o que contrasta con la mayoria de las series,
en las que la patologia oncoldgica fue la mas prevalente
(11-16). Excepto en el caso de Sagistra-Sauleda y co-
laboradores donde, en una serie de 322 pacientes, el
37% tenia pericarditis y solo el 13% fueron neoplasias.
Lo mismo sucede con Abdallah y colegas, con 87 pa-
cientes, que revela un 36% de etiologia idiopatica, de las
cuales el 77% eran pericarditis y un 31% correspondia a
malignidad (7,10).

Si tenemos en cuenta solo las biopsias con malignidad, el
cancer de pulmén y de mama fueron los mas frecuentes
(metastasis pericardicas), lo que también coincide con
lo publicado (9). Sin embargo, si tuvimos una diferencia
con respecto a la incidencia de diagndstico de novo, que
en nuestro caso fue del 17% del total de pacientes y en
la literatura se describe hasta en un 12%. Teniendo en
cuenta que la mortalidad del 17% reportada en nuestro
trabajo fue consecuencia de causas neoplasicas, coin-
cidimos con algunos autores en que esta patologia se
presenta con DP mas hemodinamicamente significativo
que el resto de las etiologias, lo que explicaria la alta
mortalidad (15).

Con respecto al diagndstico de pericarditis, si bien fue
alta la incidencia, no parece aportar datos relevantes
para el manejo terapéutico, debido a que el 33% ya venia
tratado con corticoides por diferentes causas y no hubo
cambios en el tratamiento, y el 44% de las pericarditis no
recibio tratamiento directamente. Los Unicos dos pacien-
tes tratados con el esquema estandar segun las guias de
manejo clinico fueron los que tuvieron recidivas, con la
sorprendente coincidencia de que ambos eran pacientes
urémicos. La prevalencia de pericarditis urémica se infor-
ma hasta en el 20% de los casos (2,4,11).

Las limitaciones de nuestro estudio fueron el disefio retros-
pectivo y el bajo nimero de pacientes pese a los 11 anos
de relevamiento. Consideramos que deben realizarse mas
estudios prospectivos para poder inferir que el diagndésti-
co de pericarditis en la biopsia no tiene significancia clinica;
sin embargo, también creemos que es conveniente conti-
nuar con la extraccion de biopsias pericardicas por el rédito
diagnéstico demostrado para las patologias oncoldgicas y
el prondstico que ellas conllevan.
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@ Diagnosticos nuevos
@ Diagnosticos conocidos

DIAGNOSTICOS NUEVOS
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Figura 2. Rendimiento diagnéstico de la biopsia pericardica.

Conclusiones

Nuestros hallazgos sugieren que, en los derrames pericar-
dicos significativos, el rendimiento diagnéstico de la biopsia
pericardica fue del 39%, y aportd datos relevantes sobre
causas oncoldgicas y su respectivo prondstico. Sin embar-

go

, 'Y pese a que en mas de la mitad de los casos se en-

contrd pericarditis, esto no alter6 significativamente el trata-
miento ni la tasa de recurrencias. mm
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