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Bloqueo cardiaco completo y
pericarditis constrictiva post-radioterapia.
A proposito de un caso

V. Vallés’/ F. Malpartida'/ E. Al(fﬁfa* /
J. Martinez"/ J. M. Elizalde’/ A. Martin

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente
de 52 anos de edad que

desarroll6 crisis de Stokes-Adams y
manifestaciones clinicas de
insuficiencia cardiaca congestiva
20 ainos después de recibir
radioterapia al ser diagnosticada de
quiste mediastinico.

El electrocardiograma evidencié la
presencia de bloqueo A-V -
completo transitorio. El estudio
hemodindmico demostro la
existencia de una pericarditis
constrictiva severa.

No se encontraron otros
antecedentes que pudieran sugerir
otra etiologia, por lo que se
considera que se trata de un

caso de bloqueo cardiaco completo
transitorio y pericarditis
constrictiva como secuela tardia
de irradiacion mediastinica,
asociacion muy poco frecuente en
la afectacion cardiaca
post-radioterapia.

Departamento Cardiovascular. Facultad de
Medicina. Universidad de Navarra. Pam-
plona.

Introduccion

Los efectos deletéreos producidos
por la irradiacién sobre la fibra mio-
cardica son conocidos ya desde
1897 213, En 1929 se describieron
las alteraciones del miocardio y de
la véalvula mitral encontradas en
una serie de 10 enfermos que
habian recibido radiaciones con
fines terapéuticos por neoplasias en
organos vecinos '*. Posteriormente,
el empleo masivo de esta modalidad
terapéutica ha incrementado nota-
blemente el nimero de publicacio-
nes en las que se consignan las alte-
raciones de los diferentes tejidos
cardiacos durante y después del uso
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terapéutico de radioterapia en re-
giones paracardiacas %10,

Se presenta el caso de una pa-
ciente sometida a irradiacion
mediastinica que 20 afios después
tuvo manifestaciones clinicas de
bloqueo cardiaco y constriccién
pericardica.

Presentacion del caso

Mujer de 52 afos de edad diag-
nosticada e intervenida de quistes
abdominales en 1952. En 1956 fue
sometida a tratamiento radioterépi-
co por presentar quistes mediastini-
cos. En 1974 fue diagnosticada de
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Fig. 1.—Electrocardiograma al ingreso, en el que se aprecia un bloqueo A-V completo intermi-
tente. Se observan ondas P bloqueadas, algunos latidos conducidos, ritmo ventricular de susti-

tucion y latidos de suma (DIII continua).
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insuficiencia cardiaca congestiva.
Posteriormente desarrolld un Cor
Pulmonale agudo por embolia pul-
monar, que determin6 el falleci-
miento de la paciente. No fue posi-
ble practicar estudio necroépsico.

Discusién

Aungque las estructuras miocardi-
cas han sido consideradas clasica-
mente como radiorresistentes, son
cada dia mas frecuentes los casos
de afectaciéon miocéardica y/o peri-
cardica al ser expuesto el corazon a
radiaciones ionizantes con fines te-
rapéuticos sobre areas paracardia-
cas. Se ha comprobado que el cora-
zon se puede afectar en el 6,7 % de
los casos, con traduccion clinica en
algunos pacientes y comprobacién

Fig. 2.—Estudio fonocardiogrdfico (ver descripcion en el texto). FM = Foco mitral. FT = Foco
tricuspide. En los tres trazos se muestran, de arriba abajo, altas frecuencias, medias frecuen-

cias y electrocardiograma.

megaeséfago, siendo nuevamente in-
tervenida por este motivo.

Veinte aflos después de la irradia-
cion, presentd un sindrome de
Stokes-Adams, aprecidndose en el
electrocardiograma un bloqueo A-V
completo transitorio (fig. 1), sin sig-
nos de insuficiencia cardiaca. No se
encontraron datos exploratorios
dignos de mencién, a excepcién de
la existencia, en la parte media del
térax, de una zona rectangular de
unos 10 cm de largo por 5 cm de
ancho, constituida por piel atréfica,
fina y facilmente plegable, de pig-
mentaciéon marrén y sembrada de
pequenias y multiples telangiecta-
sias.

Se colocd un marcapaso epicéardi-
co por toracotomia antero-lateral
izquierda. En el acto operatorio se
encontrd un pericardio engrosado y
fibroso de unos 3 mm de espesor,
pleura engrosada y epicardio total-
mente recubierto de fibrina organi-
zada que dificultaba la visualiza-
cioén de los vasos coronarios, motivo
por el cual no se pudo obtener mues-
tra biépsica.

Posteriormente presentd 2 episo-
dios de insuficiencia cardiaca con-
gestiva grave, con buen funciona-
miento del marcapasos, que no
cedieron completamente con trata-
miento médico. E! estudio fonome-
canocardiogréfico (fig. 2), evidencid
la existencia de multiples chasqui-
dos sistolicos pericardicos, soplo
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protosistdlico y tercer ruido en
mesocardio, hallazgos que hicieron
sospechar la presencia de una peri-
carditis constrictiva. Esta se demos-
tré en el estudio hemodindmico (ta-
bla 1) por la elevacién de las presio-
nes telediastélicas de ambos ven-
triculos, que no se modificaron tras
la administraciéon de inotrépicos
positivos. Los parametros de fun-
cién ventricular eran normales. La
morfologia de la curva de presién en
auricula derecha, asi como la tele-
diastolica en meseta de ambos ven-
triculos (fig. 3) eran tipicas de peri-
carditis constrictiva.

Se indicé intervencién quirdrgi-
ca, pero fue preciso retrasarla ante
la presencia de un nuevo cuadro de

Tabla I.

Capilar pulmonar......
Arteria pulmonar, ...
Ventriculo derecho..

Auriculaderecha. ... ...
Ventriculoizguierdo oo oooi

AOTLA .

Gastocardiaco..........ci o

Indice cardiaco
Resislencia pulmonartotal ...
Gociente RP/RS

Indice telediastdlico
Fraccion de eyeccion
Velocidad de acortamiento circunferencial

anatomopatelégica en otros %%,

Aunque con la administraciéon de
1.500 Rads ya se pueden producir
alteraciones estructurales en el co-
razon, estas alteraciones se mani-
fiestan con mayor probabilidad
cuando se han completado los 4.000
Rads.

El caso motivo de esta publica-
cion presenta dificultad para esta-
blecer el diagnéstico etiologico, pero
el antecedente de haber recibido
radiacién ionizante y el posterior
desarrollo de manifestaciones de
enfermedad cardiovascular sin his-
toria previa de cardi6pata hacen
presumir que la radioterapia sea la
causa desencadenante. Desafortu-
nadamente, desconocemos la cuan-
tia de la radiacién administrada,
pero pensamos que fue importante,
dadas las intensas alteraciones cu-
tdneas que presentaba.

La afectacién pericardica en
estos casos puede manifestarse de
manera aguda o crénica. Ambas
situaciones son indistinguibles clini-

DATOS HEMODINAMICOS MAS SOBRESALIENTES

Presiones (mniHg)
Basal

(m=14}
36/12/20
36/0-15
m=12)
115/0-15
115/60/85

3.320 mYmin
2.4 Ymin/m?
477 diseg.cm ?
0,23

Tras Isoprenalina

40/0-20

120/0-20
110/50

40,7 ml/m?
0,57
1,06 cir./seg.
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sobre todo, a realizar periédicamen-
te controles radiolégicos v electro-
cardiograficos del funcionalismo
cardiaco.

Bibliografia

1. Borch GE, Sohal RS, Sun SC, Miller GC,
Colcolough HL. Effects of radiation on
the human heart. An electron microsco-
pic study. Arch Inst Med. 121, 230,
1968.

2. Catteral M. The effects of intensive
radiation upon the heart. Brit J Radiol.
33, 159, 1960.

3. Catteral M, Evans W. Myocardial inju-
ry from therapeutic irradiation. Brit
Heart J. 22, 168, 1968.

4. Cohn KE, Stewart RJ, Fajardo LF.
Heart disease following radiation.
Medicine 46, 281, 1967.

5. John M, Major MC. Symptomatic cons-
trictive pericarditis developing 45

Fig. 3.—Morfologia de las curvas de presién simultdneas en ambos ventriculos (izquierda) y en
auricula derecha (derecha), ambas tipicas de pericarditis constrictiva por la morfologia en
meseta de las presiones diastdlicas y la onda “h” evidente en la auricula derecha. VI = Ven-
triculo izquierdo. VD = Ventriculo derecho. AD = Auricula derecha.

camente de la debida a otras etiolo-
gias. EI 50 % de los pacientes con
pericarditis aguda tras radioterapia
evolucionan con signos de insufi-
ciencia de llenado ventricular, tanto
por constriccibn como por derra-
me *7. En nuestro caso, se demostro
hemodindmicamente la presencia
de pericarditis constrictiva. Aunque
no se pudo realizar estudio micros-
copico, el aspecto macroscopico fue
sumamente indicativo.

El dafio miocéardico es consecuen-
cia de la acciéon directa de la radia-
ciébn sobre la fibra miocardica y/o
sobre la red arterial, produciéndose
desorganizacion y ruptura de mito-
condrias, miofibrillas, ntcleo y sar-
colema !4, Por microscopia elec-
tronica se ha observado que estas
alteraciones subcelulares miocardi-
cas son inespecificas. Sin embargo,
algunos autores »° piensan que son
similares a las producidas en el
infarto agudo de miocardio.

Los cambios electrocardiografi-
cos que aparecen durante el trata-
miento radioterdpico son secunda-

rios a la afectacién aguda del peri-
cardio, mientras que los cambios
tardios son secundarios a afectacién
miocardica, por lo que las manifes-
taciones electrocardiograficas seran
similares a las halladas en las peri-
carditis y en las miocardiopatias
respectivamente.

Se han descrito alteraciones del
sistema especifico del corazon,
como son el bloqueo de rama dere-
cha, rama izquierda y bloqueo A-V
de segundo y tercer grado %37 15,

El tiempo de evolucién desde la
administracién de la radioterapia a
la aparicién de sintomas clinicos de
afectacion pericérdica y/o miocardi-
ca varia de 2 a 45 arios, segun dis-
tintos autores ®7. La asociacién de
bloqueo A-V completo y pericarditis
constrictiva, como en nuestra pa-
ciente, es un hallazgo infrecuente '®,

Como conclusion, llamamos de
nuevo la atencién sobre la pretendi-
da radiorresistencia del corazoén,
que no es absoluta, lo que obliga a
restringir a casos muy selecciona-
dos la radioterapia mediastinica vy,

years after radiation therapy to the
mediastinum. Am Heart J. 77, 89,
1969.

6. Jones A, Wedgwood J. Effects of radia-
tions on the heart. Brit J Radiol. 33,
138, 1960.

7. Lupi E, Bialostozky D, Marcuschamer
J, Garcia H, Soni J. Miocardiopatia
post-radioterapia. Comunicacion de un
caso. Arch Inst Cardiol Méx. 44, 487,
1974,

8. Mc Leod CA, Schwartz H, Linton DB.
Constrictive pericarditis following irra-
diation therapy. JAMA. 20, 2.281,
1969.

9. Phillips SJ, Reid JA, Rugh R. Electro-
cardiographic and pathologic changes
after cardiac x-irradiation in dogs. Am
Heart J. 68, 524, 1964,

10. Prentice RT. Myocardial infarction
following irradiation. Lancet 2, 388,
1965.

11. Rubin E, Camara J, Grayzel DM, Zak
FG. Radiation induced cardiac fibrosis.
Am J Med. 34, 71, 1963.

12. Sabrazes J, Riviere P. Recherches sur
l’action biologique des rayons-X. Compt
Rend Acad Sc. 124, 979, 1897,

13. Seguy G, Quenisset F. Action des
rayons-X sur le coeur. Compt Rend
Acad Sc. 124, 790, 1897,

14. Thibaudeau AA, Mattick WL. Histologi-
cal findings in heart which have been
exposed to the radiation in the course
of treatment of adjacent organs. Cancer
Res. 13, 251, 1929.

15. Tzivoni D, Ratzkowski E, Biran §,
Brook JG, Stern S. Complete heart
block following therapeutic irradiation
of the left side of the chest. Chest 71,
231, 1977.

COMPLET A-V BLOCK AND CONSTRICTIVE PERICARDIAL DISEASE

Summary

The case of a 52 year-old women with Stokes-Adams attacks and congestive heart failure 20 years after mediastinal irradiation is

presented.

The ECG showed complete A-V block and the hemodynamic study revealed a constrictive pericardial disease affecting both ventricles.
As we could not find any other etiology, we conclude that this rare case of pericardial and myocardial damage constitutes a late sequelae

of mediastinal irradiation.
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