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Caso CLiINICO

INTRODUCCION

El dolor tordcico en Pediatria tiene una cau-
sa cardiaca en menos del 5% de los casos®.
Dentro del origen cardiaco, la causa mas fre-
cuente es la pericarditis® y, dentro de estas, el
motivo mas frecuente son las enfermedades
infecciosas, que suponen un tercio de los casos
de pericarditis®, tanto de origen viral como
bacteriano. En un porcentaje importante de
casos no es posible encontrar el desencade-
nante, denomindndose pericarditis idiopati-
ca®. Por ultimo, existen causas detectables,
aunque mucho menos frecuentes, como son:
enfermedades autoinmunes, enfermedades
metabolicas, paraneopldsicas y postquirtrgicas
(sindrome postpericardiotomia).

CAso cLINICO

Se presenta un paciente de 12 afios con his-
toria de dolor tordcico de cinco semanas de
evolucion, en época pre-Covid. En los prime-
ros dias asocia tos y mucosidad que se autoli-
mitan; con la evolucién el dolor va siendo mas
intenso, asociando decaimiento y apatia, con
cuadros de vomitos con sintomas vegetativos
y claro empeoramiento con el ejercicio.

Acude a Urgencias hospitalarias por epi-
sodio de dolor tordcico muy intenso. Presenta
una exploracién fisica normal, con ausculta-
cién con tonos cardiacos levemente apagados,
sin roces cardiacos. Se le realiza analitica ruti-
naria con niveles de troponinas que es nor-
mal, radiografia de torax en la que se detecta
aumento de la silueta cardiaca (ICT 0,6) y ECG
en el que se evidencia alteracién de la repola-
rizacién en precordiales izquierdas. En ecocar-
diografia se detecta derrame cardiaco de unos
6-7 mm de grosor, anecoico, sin ningtin signo
de taponamiento y con buena funcionalidad
cardiaca. Se etiqueta de pericarditis aguda y
se realiza estudio etioldgico segtin protocolo,
incluyendo serologias, hemocultivo, Mantoux
y autoinmunidad (complemento, ANAs, FR),
detectando tinicamente virus parainfluenzae
tipo 3 en exudado nasal y siendo el resto de
resultados negativos. Se inicia tratamiento con
ibuprofeno y se realizan controles semanales,
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presentando mejorfa clinica, asi como progre-
siva reabsorcién del derrame cardiaco.

Tras cuatro semanas de tratamiento antiinfla-
matorio, en ecocardiograffa de control se eviden-
cia en el interior de auricula derecha (AD) una
imagen ovalada de unos 3,4 x 1,8 cm, adyacente
atecho y pared lateral, asf como reaparicion del
derrame que ahora se localiza preferentemente
en forma de casquete de aspecto organizado
sobre el techo de la AD de unos 10 mm de gro-
sor. El chico se encuentra asintomético. Se com-
pleta estudio con ecocardiografia transesofdgica
que visualiza dicha masa cardiaca intraauricular
derecha vascularizada, asi como infiltracién de
vena cava supetior y extension intra y extra-
cardiaca. Ante sospecha de malignidad se rea-
liza RMN y TAC torécicas que diagnostican de
tumoracién mediastinica muy vascularizada con
necrosis, con extensién pericardica y en pared
de AD con compresi6n-invasién de vena cava
superior y desplazamiento de grandes vasos,
con caracteristicas de malignidad, y mdltiples
imédgenes nodulares en parénquima pulmonar
sugestivas de metéstasis. Se plantea como pri-
mera posibilidad diagndstica un angiosarcoma.

Dadas las caracteristicas del tumor, la locali-
zacién y extension, se deriva a Unidad de Onco-
logfa Pediétrica de Hospital de referencia en este
tipo de tumor. Alli se completa estudio tumoral
con PET-TAC, biopsia pulmonar y biopsia peri-
cardica. Los controles ecocardiogréficos de las
siguientes semanas detectan aumento progre-
sivo del derrame pericardico, nuevas masas en
ADYy en desembocadura de vena cava superior,
que denotan la agresividad tumoral.

El diagnéstico inicial es de tumor vascular de
morfologfa y perfil inmunohistoquimico compa-
tible con hemangioendotelioma kaposiforme. Se
inicia tratamiento con sirolimus. Al principio la
respuesta es favorable, pero tras seis meses de
tratamiento presenta progresion del crecimiento
tumoral, sobre todo a nivel pulmonar. Tras revi-
sién anatomopatoldgica de la histologfa tumoral
se llega a diagndstico definitivo de angiosarco-
ma cardiaco metastasico. Se inicia tratamiento
con 0-2b trametinib y paclitaxel, a pesar de lo
cual presenta extension tumoral metastasica
cerebral a los 12 meses del debut tumoral. En
ese momento, en ecocardiografia sigue presen-
tando imagen de derrame pericérdico de hasta
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3 cm de grosor, rodeando ambos ventriculos, no
anecoico, en cuyo interior se visualizan image-
nes de condensacion irregulares-mamelonadas
dispersas, la mayor de las cuales se sittia en zona
apical y tiene un tamafo de unos 2,4 x 2,6 cm.
Ademas, se identifica masa tumoral mediasti-
nica, anterior a los grandes vasos. No se detecta
ningtin dato de compromiso hemodindmico.
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Figura 1. Masa en AD,
al diagnéstico.

Figura 2. Metdstasis en
derrame pericdrdico.

El paciente fallece a los 13 meses del inicio
del proceso.
Discusion

El dolor toracico en el paciente pediatrico
requiere estudio cardioldgico bésico, como es
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la auscultacién, ECG y radiografia de tordx
aunque, a diferencia del adulto, en pocas oca-
siones en el nifio la causa es cardiaca®. En caso
de origen cardiaco, el motivo mas frecuente-
mente diagnosticado en Pediatria es la pericar-
ditis, que cursa con o sin derrame®.

Ante el hallazgo de un derrame cardiaco
mediante ecocardiografia, se procedera a la
buisqueda de la causa que lo ha desencadenado
(hemocultivo, serologias, Mantoux, estudio de
inmunidad) y, en caso de no detectar un agente
causal, inicialmente se etiquetara de idiopética,
pero realizando un control seriado ecocardio-
grafico durante el tratamiento para comprobar
la reabsorcién del derrame, que no recidive y
que, durante el seguimiento del paciente, no se
detecten otros signos o sintomas que sugieran
una enfermedad de fondo que, en ocasiones,
pasa desapercibida en sus primeros estadios,
y su debut puede ser en forma de derrame
pericardico®.
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