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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares en pacientes con
neoplasia son eventos cada vez mas frecuentes debido a
los avances en la terapéutica oncolégica que resultaron
tanto en la mejora de la calidad de vida como en el
aumento de la sobrevida de los pacientes.” Los progresos
en el tratamiento oncolégico en los Gltimos anos resultaron
también en la mayor exposicién de los pacientes a factores
de riesgo cardiovasculares y a la quimioterapia con
potencial de cardiotoxicidad.??

La cardiomiopatia inducida por la fibrosis miocérdica,
resultante del uso de la doxorrubicina y de la daunorrubicina,
ocurre en cerca de 3% de los pacientes, es dosis dependiente,
afecta todas las franjas etarias y es frecuentemente
irreversible.” La cardiotoxicidad puede presentarse de
forma aguda, subaguda o crénica.* La cardiotoxicidad
aguda o subaguda se caracteriza por alteraciones stbitas
en la repolarizacién ventricular, alteraciones en el intervalo
Q-T, arritmias supraventriculares y ventriculares, sindromes
coronarios agudos, pericarditis y miocarditis, generalmente
observadas desde el inicio hasta 14 dias después del término
del tratamiento.* La cardiotoxicidad crénica puede ser
diferenciada en dos tipos, de acuerdo con el inicio de los
sintomas clinicos. El primer subtipo ocurre dentro de un
aio después del término de la quimioterapia, y el segundo
ocurre generalmente después de un ano del término de la
quimioterapia. La manifestacién mas tipica de cardiotoxicidad
crénica es la disfuncion ventricular sistdlica o diastélica que
puede llevar a la insuficiencia cardiaca congestiva y a la
muerte cardiovascular.*® El surgimiento de complicaciones
cardiovasculares puede determinar interrupcién del
tratamiento quimioterapico comprometiendo la cura o el
adecuado control del cincer.” Es valido resaltar que la
insuficiencia cardfaca tiene peor pronéstico que muchas
neoplasias y puede comprometer seriamente la evolucion del
paciente en tratamiento.®Los efectos cardiotoxicos clésicos son
acumulativos y tienen relacién con la dosis, la velocidad de
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infusion, la asociacion de drogas y las insuficiencias hepatica y
renal. Teéricamente, cualquier quimioterapico tiene potencial
para causar toxicidad. La cardiotoxicidad de las antraciclinas
(doxorrubicina, epirrubicina y idarrubicina) se caracteriza por
caida en la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo,
ocurre en 5% a 25% de los casos, se inicia en las primearas
dosis, y esta relacionada a la dosis acumulativa, especialmente
con dosis encima de 400 mg/m? de superficie corpéral.®
En ese dosaje, se observa dafno permanente miocérdico,
caracterizado por apoptosis de los miocitos, resultando en
fibrosis y pérdida de la funcién cardiaca.?

En nuestro caso clinico procuramos evidenciar la
fibrosis miocdrdica generada probablemente por el uso del
quimioterdpico (antraciclina) y demostrar la utilidad de la
resonancia magnética en el seguimiento de los pacientes que
realizaron quimioterapia.

Relato del Caso

M.S.A.C., 51 anos, femenina, fue diagnosticada con
neoplasia de mama en octubre 2014, cuando fue sometida
a mastectomia izquierda seguida de quimioterapia con
doxorrubicina en la dosis de 60mg/m?, siendo utilizada una
dosis total de 362mg/m? al final de seis meses de tratamiento.
En el preoperatorio para la mastectomia fue realizada
cinecoronariografia que no evidencié lesiones obstructivas
en las arterias coronarias. La paciente realiz6 ecocardiograma
antes del inicio del tratamiento quimioterdpico que evidencié
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo normal
(FE = 62%), con diametros diastélico y sistélico normales y
atrios de dimensiones preservadas. Después de tres meses
del término del tratamiento quimioterdpico la paciente
evolucion6 con disnea a los esfuerzos y disnea paroxistica
nocturna. El examen fisico demostraba ritmo cardiaco
regular, estertores en ambas bases pulmonares, turgencia
yugular patoldgica y edema de miembros inferiores +/4+.
En el seguimiento fue realizado nuevo ecocardiograma que
mostré caida de la funcién ventricular izquierda sist6lica
(FE = 34%) y aumento de los didmetros diastdlicos finales
ventriculares. Como complementacién, fue encaminada para
la realizacion de resonancia magnética cardiaca (Ingenia 3T,
Philips, Eindhover) para evaluacién de didmetros ventriculares,
funcion biventricular y presencia de realce tardio. Fue
evidenciada disfuncién sistélica ventricular izquierda global
moderada, con fraccién de eyeccion de 32% (Simpson),
aumento de los didmetros ventriculares (volumen diastélico
final indexado (VDFVIi) de 128 mL/m? y volumen sistélico
final indexado (VSFVIi) de 87 mL/m2. Se observé también
disfuncion sistélica ventricular derecha global leve a costa
de hipocinesia difusa, con volumen diastélico final indexado
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(VDFVDIi) 121 mL/m?, volumen sistélico final indexado
(VSFVDi) 74 mL/m? y fraccién de eyeccién 38% (Simpson).
Evaluacién por el realce tardio mostro fibrosis transmural en
pared lateral en el segmento apical del ventriculo izquierdo
(Figuras 1y 2).La paciente inici6 tratamiento medicamentoso
para la insuficiencia cardiaca sistélica, con inhibidores de
la enzima conversora de angiotensina, antagonista de la
aldosterona, betabloqueantes y diuréticos. En el momento
se encuentra compensada del punto de vista hemodindmico
y asintomatica.

Discusion

Las enfermedades cardiovasculares en los pacientes con
céncer son eventos cada vez mas frecuentes, como resultado
de avances en la terapéutica oncoldgica que resultaron tanto
en la mejora de la calidad de vida como en el aumento de la
sobrevida de los pacientes.’

Entre los efectos adversos de los quimioterapicos en el
sistema cardiovascular se destacan, por la su mayor frecuencia
y gravedad, agresién miocardica con disfuncién ventricular
sistélica e insuficiencia cardiaca. A pesar de ser un evento poco
frecuente, el dano miocardico evidenciado por la resonancia
magnética con realce tardio es marcador de peor pronéstico,
con aumento de la mortalidad cardiovascular.®

La resonancia magnética cardiaca constituye un método
complementario de extrema importancia al demonstrar dreas
de fibrosis miocardica inducida por el uso de quimioterapicos,
especialmente las antraciclinas, definiendo la etiologia de la

disfuncién miocérdica y el pronéstico relacionado con el area
de fibrosis ventricular.

En ese caso especifico la resonancia magnética fue de gran
valor al demonstrar la presencia de la fibrosis miocardica
en el ventriculo izquierdo probablemente relacionada
a cardiotoxicidad por la quimioterapia. Ademas de eso,
permiti6 descartar otras causas de disfuncién ventricular, tal
como la miocarditis, que presenta estandar de distribucién
del realce tardio habitualmente diferente del caso en
cuestion. A pesar de que la fibrosis miocardica transmural
observada en ese caso es cominmente encontrada en las
miocardiopatias isquémicas, la paciente en cuestion ya tenfa
cinecoronariografia con menos de un ano que no evidencié
lesiones obstructivas en las arterias coronarias, lo que vuelve
la etiologia isquémica poco probable. Ademas de eso,
el caracter difuso de la hipocinesia no serfa esperado para
un infarto de pequena extension.

Sabemos que el seguimiento de la funcién ventricular post-
quimioterapia es habitualmente realizado con ecocardiograma,
Mientras tanto la resonancia magnética cardiaca puede tener
gran utilidad en ese escenario a medida que consigue evaluar de
manera adecuada la funcién ventricular, identifica la presencia
de fibrosis miocérdica y puede contribuir en el planeamiento
terapéutico de la neoplasia y de la insuficiencia cardiaca.
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Figura 1-Imagen de realce tardio en eje largo del corazon mostrando area de fibrosis miocérdica en la pared lateral del ventriculo izquierdo en la porcion apical (flechas rojas).
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Figura 2 - Imagen de realce tardio en eje curto del corazén mostrando area de fibrosis miocardica transmural en pared lateral en el segmento apical del ventriculo

izquierdo (flechas rojas).
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