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visar las caracteristicas por RM del pericardio normal.

visar las caracteristicas clinicas de las diferentes patolc
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ENFERMEDAD PERICARDICA:

— IMAGEN MULTIMODAL DE LA ENFERMEDAD PERICARDICA.

— RM - SECUENCIAS.

— DERRAME PERICARDICO Y TAPONAMIENTO.
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ANATOMIA

El pericardio es una membrana serosa que adquiere forma de saco y rodea al
corazon y la raiz de los grandes vasos. Consta de dos capas:

— Pericardio parietal ( externo), con un componente fibroso superficial
conformado por colageno y elastina que se adhiere a estructuras toracicas

adyacentes, a través de extensiones ligamentarias.

— Pericardio visceral (interno), también denominado epicardio, que recubre la
superficie del corazon.

Entre ambas capas pericardicas suele existir una pequena cantidad de liquido
(50 ml de liquido seroso) con funcidn lubricante.

GRASA EPICARDICA
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El pericardio fibroso muestra extension craneal, superior a la raiz aortica. Se
continua con la fascia cervical profunda y se inserta en el esternon y diafragma

por estructuras ligamentarias que impiden el desplazamiento cardiaco en el
mediastino.

Entre ambas capas, conforma diferentes senos y recesos con funcidon de reser
pudiendo almacenar liquido en casos de aumento de volumen.

SENO TRANVERSO
y sus multiples pequenos recesos: Superior (RS), Inferior (Rl), recesos pulmonares Izq y Der (RPlzg-Der).

SENO OBLICUO —>
Su receso principal, pericardico posterior. (RP)

RECESOS DE VENAS PULMONARES ——
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* El pericardio visceral o epicardio queda separado del miocardio por tejido
conectivo epicardico, con contenido graso variable y una unica capa de células
mesoteliales.

» EL grosor de esa grasa epicardica es considerado marcador de enfermedad
cardiovascular y parece correlacionada con el sindrome metabdlico.

* Asi, Influye en la aterogénesis coronaria por diferentes medios:

» De forma directa: No existe ninguna barrera que impida la difusion de acidos
grasos libres y adipokinas (modulan la aterotrombosis).

» Lainflamacidn sistémica secundaria a la hipertrofia de depdsitos grasos
(sindrome metabdlico) induciria asimismo la enfermedad coronaria.

. Grasa epicardica
)
. Miocardio

*

Hipertension 2011 28:63-8
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UNCIONES DEL PERICARDIO

a traves de multiples extensiones ligamentarias
(esternales, diafragmaticas, espinales, pleurales), limitando su movimiento
en el mediastino.

evitando diseminacion de procesos patologicos desde
Organos vecinos.

. debido a su escasa
capacidad de distension. Influye de forma directa en las presiones
diastolicas, especialmente de cavidades derechas, cuya pared es muy fina.

4.Regula la interaccion funcional biventricular, fendmeno denominado
Los cambios de volumen o presion en

un ventriculo, afectan de forma directa al otro.

5.Intermediario fisiologico entre el corazon y el resto del torax. Transmite la
presion pleural a las cavidades cardiacas.
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ENFERMEDAD PERICARDICA

. La enfermedad pericardica representa un grupo heterogéneo de enfermedades
congénitas y adquiridas, con un amplio rango de manifestaciones clinicas.

. Ha sido clasificada en una serie de sindromes clinicos:

— Pericarditis (aguda, incesante, recurrente, cronica)
— Derrame pericardico y taponamiento.
—  Pericarditis constrictiva.

Masas pericardicas.

. En ocasiones el diagnostico es sencillo, mostrando hallazgos clinicos y de EKG
tipicos. En otras, en cambio, se presenta de forma insidiosa con sintomas
inespeciticos, convirtiéendose en un dilema diagnostico.

. En base a ésto, la imagen multimodal se ha integrado en el manejo
contemporaneo de la enfermedad pericardica, recomendandose en todos los
pacientes con sospecha clinica.

Cl, RV

EKG, ECOCARDOGRAFIA, KX

* Laimagen multimodal incluye de forma inicial la eco, TC y RM. El cateterismo
cardiaco, limitado a casos en los que no se consigue caracterizar la patologia de
forma no invasiva.

La ECOGRAFIA , técnica de eleccion inicial para diagndstico y seguimientode la
enfermedad pericardica dada su gran accesibilidad, bajo coste y posibilidad de
estudio anatdmico y funcional.

GUIAS FUROPEA Y AMERICANA PARAMANEIEO DIE ENTFERMEDAD PIRICARDECA 2005



ASPECTOS TECNICOS
~  DISPONIBILIDAD
- COSTE
~  SEGURIDAD
-  ACCESIBILIDAD

PERICARDIO
- GROSOR
- CALOX
- INFLAMACION
—  ADHERENCIAS
—~  DETECCION DE DERRAME
~  CARACTERIZACION DERRAME
~  MASAS PERICARDICAS
- GUIA PERICARDOCENTESS
- MORFOLOGIA CARDIACA
~  CARACTERIZACION TISULAR

FUNCION CARDIACA
- SSTOLICA
- DIASTOLICA
- MOVIMIENTO SEPTAL
- CAMBIOS RESPIRATORIOS
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GUMS EUROPEA Y AMERKANA PARA MANEIO DE ENFERMEDAD PERICARDMA 2015

combina la valoracion anatomica, con una alta resolucion para caracterizacio

tisular.

Ademas permite valorar las consecuencias de la enfermedad pericardica sok
la funcion cardiaca.
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M EN LA ENFERMEDAD PERICARDICA

. T1 SANGRE NEGRA (FOV 300, TR/ TE 750/22 , matriz ' &
256X144, grosor 5 mm)

Buena resolucion anatomica.

'

Valoracion de grosor pericardico y caracterizacion tisular
( tipos de derrame, masas,..).

. 11 3D GRE-FS VIBE ( FOV 400, TR/TE: 3,6/1,7 , matriz 288, grosor 2,5 mm)y T1
D-GRE DIXON VIBE ( FOV 400, TR/TE: 6,59/2,39 , matriz 288 , grosor 3mm)

La secuencia DIXON se basa en el fendomeno de desplazamiento quimico y fue
creada de cara a conseguir una saturacion grasa homogenea, con menor
susceptibilidad a artefactos .

Se puede aplicar a diferentes tipos de secuencias y potenciaciones.

Se basa en el hecho de que las moléculas de agua y de grasa precesan a
diferentes frecuencias, adquiriendo simultaneamente imagenes en fase y fuera
de fase. Combinando ambas, se obtendran asimismo secuencias «solo agua» y
«soOlo grasa»

. .ﬁ - v
SAT. AGUA SAT. GRASA
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n ocasiones, ecograficamente es dificil diferenciar entre la grasa epicardic:
lerrames con alto contenido de fibrina. Con esta secuencia se consigue un
orrecta caracterizacion.

Aungque con sensibilidad inferior al TC, nos permite la deteccidn de focos
alcicos en pericardio, caracterizados por mostrar muy baja senal.

’rasa, permite utilizar un TR menor, consiguiendo una mejor resolucion de
ontraste post-Gd. Ademas la resolucion espacial es mejor.
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A pesar de que la literatura considera la valoracion del realce pericardico para
deteccion de inflamacidn, con las secuencias de Realce Tardio (RT), en nuestra
experiencia el uso de las secuencias 3D-GRE, tiene sus ventajas:

1. Corta duracion: La adquisicion toracica completa se realiza en 18
segundos, pudiendo realizar una valoracidon mas dinamica del realce
pericardico, con buena resolucion espacial.

2. Posibilidad de reconstruccion multiplanar.

3. Resolucion de contraste. Las secuencias de RT son sin saturacion grasa. En
ocasiones, siendo evidente la actividad inflamatoria pericardica en
secuencias 3D GRE, no es demostrable en la viabilidad:
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REALCE TARDIO (RT):
FOV 340, TR/TE900/1,24 , matriz 192x85, grosor 8mm)
R: FOV 340, TR/TE 1052x1,33, matriz 240x1,31

grosor 8 mm.

De utilidad para valorar relace subepicadico
gue indique miocarditis asociada.

Valoracion de realce pericardico, indicativo de
inflamacion.

340 TR/TE 42,38/1,37 ,matriz 208x170, grosor 6mm

Valoracion anatomica vy funcional.
Caracterizacion tisular.
Tiempo real: Valoracion movimiento septal, ante

380, TR/T4200/64E , matriz 134 x 134, grosor 6 mm.
), 400, 800).

Caracterizacion de las masa pericardicas.
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DERRAME PERICARDICO

Exceso de liquido en el saco pericardico.

* INFECCIONES: Viricas, bacterianas, hongos, micoplasma
* NEOPLASIAS: Primarias, M1, paraneoplasico.

« RADIACION

* FARMACOS

« COMPLICACIONES MECANICAS CARDIACAS

« METABOLICAS: Hipotiroidismo, uremia,...

* TRAUMA

 ENFERMEDADES AUTOINMUNES

* Leve:50-100 ml. ‘ * Grosor 1cm: 300 ml.

* Moderado: 100-500 ml * Grosor 1-2 cm: 500 ml.
* |mportante: > 500 ml. . >2cm:> 700 ml

Trasudado
Exudado
Hemopericardio
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« Hiposenal T1, Hipersenal T2 homogéna.
* (Causas mas frecuentes: ICC, IRC, hiponatremia,...

* Senal intermedia — alta T1, intermedia - baja T2, tabicaciones...

* (Causas mas frecuentes: inflamacion, infeccion, neoplasia,
hipotirodisimo,..
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Senal alta T1, intermedia - baja T2.

Causas mas frecuentes: neoplasia, rotura cardiaca, aortica,
coagulopatia
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ONAMIENTO CARDIACO

uencia hemodinamica de la compresion cardiaca por aumento de |
n intrapericardica secundaria a derrame.

RELAJACION DIA
LLENADO VENTRICULAR

GASTO CARDIACO

ros antes de producirse el taponamiento. En cambio , de forma aguc
-300 ml se desencadena.

quellos casos en los que la valoracion ecografica es limitada, la

sentacion es atipica o la presencia de taponamiento es dudosa, CMF
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*Limita la funcidn diastolica cardiaca —dilatacion de la VCI, colapso diastolico de las
camaras derechas, movimiento septal anomalo.

*Debido a lo fina que es la pared de la AD, un breve colapso de la misma puede
producirse en casos de derrame moderado-importante, sin taponamiento. Es
importante definir la duracion del colapso ya que si perdura en mas de 1/3 del ciclo
cardiaco, es altamente sospechoso de taponamiento.

*Si no existe colapso de ninguna camara, valor predictivo negativo del 90% .

S IN ULTRASOUND, CT MAI 201637.238-254
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PATOFISIOLOGIA DE LA INFLAMACION PERI-MIOCARDICA

* Existen 4 mecanismos principales implicados en la inflamacién peri-
miocardica:

» lIsquemia y reperfusion.

» Sepsis.
» Infecciones virales,

» Reaccion autoinmune.

Representacon esquematica de estimulos, receptores,

CIRCULATION RESEARCH 2012 126-144 desencadenantes involucrados en la inflamacion.
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El diagnostico es clinico:

Dolor toracico de caracteristicas pericardicas, posicional, muchas veces precedido de
infeccion virica.

Roce pericardico.
Alteraciones tipicas en EKG (elevacion del ST y/o depresion del PR).

Cuando el curso se complica o existen datos de mal prondstico (fiebre superior
a 382, mala respuesta al tratamiento,...) la RM estaria indicada.

Engrosamiento pericardico con actividad inflamatoria (T2 FS, 3D-GRE post-GD y RT).

En general, pequeno derrame, aunque en ocasiones pues llegar a generar taponamiento
cardiaco. En su ausencia: PERICARITIS SECA

Inflamacién de la grasa epicardica y mediastinica.
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En aproximadamente el 15-20% de los casos existe afectacion miocardica
secundaria, miopericarditis, que conllevaria alteraciones segmentarias en |
contractilidad, elevacion de enzimas y/o arritmias.

de espondiloartropatias,...

Asl, la incidencia clinica de pericarditis en el LES es de 3-15 %, mientras qu
la AR, del 10%. En ambos casos, los estudios post-mortem demuestran una
muy superior de inflamacidn pericardica, en la AR entre el 30-50 %.
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anto al pronostico de la pericarditis inflamatoria, en general es b
as idiopaticas son generalmente autolimitadas , con resolucion si

vlicaciones en el 70-90% de los casos.

Duraciéon > 4-6 semanasy <3 meses, sin remision
-sintomatica.

Generalmente por tto. inadecuado.

Mayor tendencia a evolucionar a una forma
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\ pesar de su infrecuencia, es necesario conocerla dado su buen pronostic
le cara a evitar procedimientos innecesarios.
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA

. Representa una forma de disfuncion diastdlica severa secundaria a una
disminucion de la complianza (elasticidad) del pericardio.

. En funcion de su etiologia se clasifica en:

— Primaria: idiopatica, post-pericarditis, asociada a enfermedad autoinmune.

— Secundaria: tras cirugia o radicacion

* Su prevalencia real no es conocida pero se cree que aparece en torno al 0,2-
0,4% de todas las cirugias cardiacas en los dos anos siguientes y en torno al
1% de las pericarditis, siendo las secunadias a TBC y purulentas, las que con
mayor frecuencia la desarrollan.

. Existen dos fendomenos hemodinamicos causantes de la constriccion:

- Disociacion entre las presiones intratoracica e intracardiaca

- Incremento de la interaccion - interdepencia ventricular

Aunque de forma fisiologica existe un cierto grado de interaccion ventricular, con la

constriccion se encuentra patologicamente aumentado.

¥

* Durante la inspiracion aumenta el VL de VD y disminuye del VI Pulso paradojico.
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ENGROSAMIENTO PERICARDICO:
-  Normal: 2 cm,
Sugestivo de PC, en contexto adecuado: 4 mm.
Alta especificidad: > 5-6 mm

20% de la PC, grosor conservado { fases
avanzadas)

CALCIFICACIONES
Mejor TC, aunque Si groseras en RM se
comportan como focos de marcada hiposenal.

Unicamente en 30% de las PC (principal causa,
1a TBC, en regresion).

MORFOLOGIA TUBULAR DE AMBOS VENTRICULOS

DILATACION AURICULAR, VC1 Y SUPRAHEPATICAS

MOVIMIENTO SEPTAL ANORMAL AL INICIO
DE LA INSPIRACION Y DE LA DIASTOLE
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Se describen dos formas especiales en que coexisten inflamacion pericardica

vy disminucion de la complianza pericardica.

Pericarditis constrictiva transitoria: Se describio en pacientes que desarrollaban
signos hemodinamicos de constriccion en la fase de resolucion de la PA. Su
pronostico era bueno sin necesidad de pericardiectomia. Hoy en dia se considera
una forma de PC con buena evolucion tras tratamiento antinflamatorio.
Normalmente los marcadores de inflamacion estan elevados y en la RM existe
intenso realce pericardico. Dos tercios asocian algo de derrame.

Pericarditis efusivo- constrictiva: Se describid en pacientes que tras sufrir un cuadro
de taponamiento cardiaco, mostraban signos de constriccion pericardica
inmediatamente tras |la pericardiocentesis. Se ha descrito principalmente en
pacientes con TBC o derrame hemorragico. En muchas ocasiones muestran signos de
constriccion previo a la pericardiocentesis (previamente se habia descrito
unicamente tras el procedimiento).

PC CRONICA:

= AUSENCIA DE REALCE TRAS GD.
- TRIBUTARIA DE
PERICARDIECTOMIA

| PERICARDITIS EFUSIVO-

CONSTRICTIVA:
- REALCE TARDIO TRAS GD.

- TRIBUTARIO DE TTO MEDICO
AUNQUE CON PEOR PRONOSTICO.

PC TRANSITORIA:

= INTENSO REALCE PRECOZ TRAS
GD.

- BUEN PRONOSTICO CON ANTI-
. %] INFLAMATORIOS
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El diagndstico diferencial se plantea clinicamente con la insuficiencia
tricuspidea severay especialmente con la miocardiopatia restrictiva (MCR).

Hoy en dia la diferenciacion entre éstas es posible mediante técnicas no

Invasivas.

Las dudas diagndsticas aparencen cuando coexisten ambas entidades, ya que
dificil definir cual de ellas es principal causante de los sintomas.

La literatura describe series de un 20% de caso con IT modereda-severa en
pacientes a los que se practica pericardiectomia por PC.
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ASAS PERICARDICAS

PATRON DE REALCE POST-
GD

CRECIMIENTO

INTENSIDAD

OF SERAL ADENOPATIAS

MASAS S
EXTRACARDIACAS _o
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MORES PRIMARIOS:

Los tumores primarios son extremadamente raros, siendo generalmente
malignos.

Los tumores benignos mas frecuentes son el fibroma, teratoma, hemangioma
lipoma.

Revisamos algunos ejemplos y su comportamiento en RM.

EL lipoma es una lesion compuesta por tejido graso maduro que se origina
generalmente en la grasa epicardica.

Su etiologia es desconocida aunque algunos autores sospechan un origen
congeénito en el grupo de los disembriomas, o bien adquirido coincidiendo co

una obesidad de aparicion reciente. Pueden encontrarse a cualquier edad y cc
igual frecuencia en ambos sexos.

Generalmente asintomaticos y cuando lo son, por compresion.
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cree que se originan por trastornos en la migracion tisular durante |a
embriogénesis. Se diferencian de los secundarios en la ausencia de
comunicacion con la tiroides cervical. De éstos, entre el 3-16% malignizan.

La localizacion intrapericardica es extremadamente rara, con apenas tres ca
publicados..
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Entre los tumores malignos primarios, el mesotelioma es el mas frecuente,

suponiendo el 50% de ellos y mostrando amplia relacidn con la exposicion a
asbesto.

Otros tumores primarios, linfoma, angiosarcoma y liposarcoma.

El angiosarcoma es el tumor maligno cardiaco mas frecuente, siendo su
incidencia extremadamente baja. El tumor realmente se origina a partir de las
celulas endotelialies de AD, invadiendo precozmente el pericardio.

La literatura reciente reporta un caso similar, planteando una posible relacion
entre la pericarditis, con exudado sanguinolento y el angiosarcoma.

Para ello establecen una relacion entre la inflamacion, que generaria un
ambiente propicio para la degeneracion maligna, basandose en un reciente

concepto de que algunos canceres aparencen bajo un sustrato de infeccion,
irritacion cronica e inflamacion.
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TUMORES SECUNDARIOS

La mayoria de las masas pericardicas son tumores secundarios, bien por

extension local de tumores adyacentes o por diseminacion metastasica
hematogena o linfatica.

El 10-12% de pacientes con neoplasia, M1 pericardicas en el estudio post-
mortem.

Los tumores que metastatizan al pericardio con mayor frecuencia son
pulmon y mama, seguidos por el linfomay melanoma.

Es caracteristica la presencia de derrame , desproporcionadamente superior al
tamano de la lesion sdlida. El derrame generalmente es hemorragico.

Ante un derrame pericardico recurrente sin clara explicacion, exudativo, se
debe sospechar malignidad.
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ONCLUSIONES

pesar de no ser de primera eleccion, la RM es considerada la técnica de
agen mas adecuada para la compresion global de la enfermedad pericé

racias a su alta resolucion para caracterizacion tisular permite diferencia
orrame vs engrosamiento pericardico, valorara la inflamacion y afectacio
jocardica asociada. Ademas permite valorar las consecuencias de |a

fermedad pericardica sobre la funcidn cardiaca.

2 parametros que nos pueden orientar hacia la naturaleza de la lesion (g
e crecimiento,...). Al igual que en el resto de areas anatomicas , la DWI nc
do de gran utilidad , mostrando valores de ADC bajos en todas las lesion
Jresivas.
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