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caso y revision

VAREA

RESUMEN

Presentamos un caso de sindrome postpericardiotomia tras la
implantacién de un marcapasos endovenoso (SPIV) en una mujer de 78
afios y revisamos la experiencia publicada. Desde 1975 se han publicado
en la literatura médica diez casos mas de SPIV. La escasez de casos
publicados y la alta tasa de complicaciones contrastan con la elevada pre-
valencia (4.6%) y el curso benigno de las pericarditis agudas tras la inser-
cién de marcapasos endovenosos en una serie de 126 pacientes consecu-
tivos.

Esta clase de SPIV esta probablemente infradiagnosticada y los
casos publicados probablemente representan solo las formas clinicas mas
graves. Un alto indice de sospecha deberia mejorar su diagndstico y tra-
tamiento.

PALABRAS CLAVE: Postcardiotomia. Postpericardiotomia. Marcapa-
sos endovenoso. Pericarditis. Derrame pericardico.

El sindrome postpericardiotomia tras la
implantacion de marcapasos: presentacion de un
J. A. NIETO RODRIGUEZ, D. VANO SANCHIS, F. ALONSO PARDO, V. DE PAZ

Departamento de Medicina Interna, Cardiologia y Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

THE POSTPERICARDIOTOMY SYNDROME FOLLOWING ENDOVE-
NOUS PACEMAKER INSERTION: CASE REPORT AND REVIEW

ABSTRACT

We report a postpericardiotomy syndrome (PS) following the
implantation of endovenous pacemaker in a 78-year-old woman. Ten
more single cases were reported in the medical literature since 1975.
The infrequent single reports and the high complication rate are in con-
trast with the 4,6% occurrence and the benign course of acute pericardi-
tis following the insertion of endovenous pacemakers in 126 consecutive
patients. This sort of PS is probably underdiagnosed and the cases
reported represent the more severe clinical presentations. A higher sus-
picion index would improve the diagnosis and management.
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INTRODUCCION

El sindrome postpericardiotomia (SP) se caracteriza por la
combinacién de fiebre, disnea y dolor pleuritico tras una lesién
del pericardio (1). E1 SP se ha descrito tras cirugfa cardiaca,
infarto de miocardio (2), traumatismos toracicos cerrados, pun-
cion percutdnea del ventriculo izquierdo, perforacién coronaria
durante la angioplastia con balén e implantacién de marcapasos
epicardicos (3). También se ha descrito tras la colocacién de
marcapasos endovenosos (SPIV) aunque solo muy raramente,
pues desde su primera descripcién en 1975, sélo se han publica-
do diez casos (4-13) y una pequefia serie (14).

CASO APORTADO

Mujer de 78 afios que fue remitida al hospital cuando se le detec-
t6 un bloqueo auriculoventricular de tercer grado durante un examen

Trabajo aceptado: 24 de noviembre de 2004

rutinario. La paciente qued¢ ingresada y se implanté un marcapasos
temporal endovenoso 7F (electrodos de platino) en el ventriculo
derecho a través de la vena yugular interna derecha. Fue necesario
recolocarlo en cinco ocasiones durante las primeras 24 horas debido
a un insuficiente sensado auricular. El tercer dia de ingreso se colocéd
un marcapasos permanente VDD a través de la via subclavia izquier-
da sin incidencias. Al dia siguiente la paciente tuvo febricula y fue
tratada ambulatoriamente con cloxacilina. Los hemocultivos fueron
negativos. Diez dias mas tarde, ingresé de nuevo en el hospital debi-
do a febricula intermitente, disnea, tos no productiva y dolor pleuriti-
co en hemitérax derecho. La herida quirdrgica estaba limpia e indo-
lora. La radiografia de térax revelé cardiomegalia y un derrame
pleural derecho. El ECG mostraba un bloqueo auriculoventricular de
tercer grado con ritmo de escape de marcapasos. No habia sensado
de la onda P, por lo que se aument? la sensibilidad del electrodo auri-
cular y el dispositivo funcioné adecuadamente. Al dia siguiente la
paciente tenfa mayor disnea, ingurgitacién yugular y edemas en
miembros inferiores. Se ausculté por primera vez un fuerte roce peri-
cardico sobre la region precordial. En el ecocardiograma se vio un
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derrame pericdrdico de 5 mm sin colapso ventricular derecho. El
cable del electrodo estaba dentro del tracto de salida del ventriculo
derecho. La proteina C-reactiva era de 153 mg/dl, el fibrin6geno de
659 mg/dl y la VSG de 57 mm en la primera hora. Los anticuerpos
antinucleares, anticuerpos antimusculo cardiaco, complemento y
factor reumatoide fueron negativos. Los anticuerpos frente Coxsac-
kie B1 a B6 y Echovirus fueron también negativos. La paciente fue
tratada con diuréticos y prednisona (30 mg/dia). Su estado mejor6d
rapidamente. Dos semanas después, el roce pericardico y el derrame
pleural habian desaparecido y los marcadores inflamatorios se
habian normalizado. La dosis de prednisona fue reduciéndose gra-
dualmente a los dos meses hasta suspender, con recurrencia de los
sintomas (dolor tordcico pleuritico y elevacién de los marcadores de
inflamacién) dos meses después. Se traté con un nuevo curso de
prednisona sin recurrencias posteriores.

DISCUSION

Los datos clinicos mas relevantes de los casos publicados
de SPIV estan representados en la Tabla I. En todos los
pacientes se observo cardiomegalia en la radiografia de térax
y/o derrame pericdrdico (leve a severo) en el ecocardiograma.
La VSG en la primera hora oscil6 de 20 a 145 mm y la pro-
teina C-reactiva de 32 a 251 mg/dl. En cuatro casos se realizé
una toracocentesis. Los leucocitos predominantes en el derra-
me pleural fueron linfocitos (55-90%) o eosinéfilos (70%). El
contenido proteico fue normal o ligeramente elevado. Tam-
bién en cuatro casos fue necesario realizar pericardiocentesis
o pericardiotomia quirtirgica debido a inestabilidad hemodi-
namica, drenando 600-800 ml de liquido pericardico estéril
serohemorrdgico. Histolégicamente el pericardio mostraba

fibrosis e infiltracion linfocitaria focal (5). En dos casos la
forma de presentacién fue un taponamiento cardiaco (5,10).
En el tratamiento del SP se han utilizado fairmacos antiinfla-
matorios no esteroideos o prednisona con excelentes resulta-
dos. La dosis inicial de prednisona oscilé entre 20 y 40
mg/dia. Los sintomas y reactantes inflamatorios mejoraron
rapidamente. El derrame pericardico desaparecié en 1 4 8
semanas. Los sintomas recurrieron en 3 episodios no tratados
(5,13), uno de los cuales desarroll6 una pericarditis constricti-
va que precisé una extensa pericardiectomia diez meses des-
pués de la presentacién inicial del SPIV (5). Los otros tres
casos que recibieron sélo tratamiento sintomadtico evoluciona-
ron sin incidencias (4,10,12). El SPIV se inicia probablemente
tras una perforacién transitoria del ventriculo derecho, que
produce un pequeiio hemopericardio (responsable de la fiebre
y el dolor toracico inicial) y varias semanas después, por un
mecanismo autoinmune, la inflamacién pleuropericardica
caracteristica del sindrome (4). No obstante, ésta hip6tesis no
estd bien confirmada, pues s6lo se ha demostrado perforacién
del ventriculo derecho en un caso (7), y no se detectaron anti-
cuerpos antimusculo cardiaco en los cuatro casos en los que se
determinaron. La disfuncién del marcapasos no es una carac-
teristica del SPIV. Sélo en el presente caso se produjo una dis-
funcién del marcapasos en el momento del diagnéstico.

El diagnéstico de SPIV es clinico y depende de la apari-
cién de signos y sintomas caracteristicos poco después de
la implantacién del marcapasos endovenoso y probable-
mente pasa desapercibido muchas veces. La incidencia de
pericarditis leve tras la implantacién de marcapasos con
electrodo auricular en una serie de 123 pacientes fue del

TABLA |

DATOS CLINICOS RELEVANTES DE LOS CASOS PUBLICADOS

Edad/Sexo  Semana * Macapasos Temparatura 1Y Edemas  Pulso Roce  Demame Intervencion  Tratamiento  Evolucion Ref.
Temp./tipo/elec auricular ~ (°C) paraddjico  pericdrdico  pleural
N 1 +HWI/- 383 - ¥ - ¥ Derecho - - RCalas6semanas 8
621V 4 -I\WI/- 385 + + + + - Pericardiocentesis Paracetamol  Pericarditis 9
Diurgticos constrictiva
75M 2 -/DDD/ fijado 384 + - - ¥ Biaterl  Pericardiocentesis Indometacina  RCalas2semanas 10
79IM 2 +/DDD/ pasivo 395 - - - -lzquierdo  Toracocentesis  Prednisolona  Fiebre sin tto durante 12
37 dias. RC 2 meses
més tarde
79M 1 -/DDD/ fijado 38-39 - - - - lquierdo ~ Toracocentesis ~ Prdensiona ~ RCalas8semanas 13
84/M 3 ~/DDD! pasivo Febriclh - - ¥ - lquierdo~ Ventana - RC tras la cirugia 14
pericardica
69/M 1 ~/NDDM/ pasivo 3 ¥ ¥ - tlzquierdo  Toracocentesis  Prednisolona ~ RCalas8semanas 15
68/V 3 +HWI/- 38 - - - +lzquierdo - Sntomatico ~ RCalas4 semanas 16
N 1 +/DDD/ fijado 37-39 - - ¥ ¥ Biateral  Pericardiotomia ~ Sinfomético 3 episodios: traslas 17
Indometacina ~ implantaciones y la
Prednisolona ~ pericardiotomia. RC
con prednislona alas
4 semanas
60/M 1 ~/DDDR! fijado 38-39 - - - - Biateral  Toracocentesis ~ Naproxeno ~ RCalas8semanas 11
78/M 2 +VDD/ pasivo 375 + + - t Derecho - Prdenisona~ RCalas Presente
8 semanas
Recurrencia a (as0
los 2 meses.

Elec. auricular: electrodo auricular. 1Y: ingurgitacién yugular. M: mujer. RC: resolucion clinica. Temp: marcapasos temporal. V: varén
* Intervalo de tiempo en semanas desde la implantacion del marcapasos a la aparicién de los sintomas.
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4,9% (14). Por eso, los casos publicados de SPIV —-10 en
27 afios—, probablemente representan sélo los de curso mas
complicado. El SPIV debe tenerse en cuenta en el diagnds-
tico diferencial de la fiebre y el dolor pleuritico tras la
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