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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Historia del articulo: La radioterapia mediastinica para el tratamiento de determinadas neoplasias puede tener
Recibido el 14 de diciembre de 2017 efectos devastadores sobre el sistema cardiovascular. Presentamos el caso de un varén de
Aceptado el 9 de abril de 2018 47 anos con antecedentes de linfoma de Hodgkin a los 30 anos, que fue tratado con radio-

terapia y quimioterapia. Tres afios antes fue intervenido de doble lesién adrtica severa.
Ingresa en nuestro centro por cuadro de edema agudo de pulmén en relacién con una

Palabras clave: doble lesién mitral severa no conocida. En la valoracién prequirtrgica detectamos una cal-
Linfoma de Hodgkin cificacién severa de toda la aorta toracica y abdominal y un seudoaneurisma adrtico en
Radioterapia relacién con la cirugia previa. Es un caso complejo y poco frecuente que engloba en un
Aorta en porcelana mismo paciente casi todo el espectro del dano por radioterapia.

Seudoaneurisma © 2018 SAC. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Mitroaortic valvulopathy and porcelain aorta induced by radiotherapy, in
a patient with Hodgkin lymphoma

ABSTRACT

Keywords: Mediastinal radiotherapy for the treatment of certain cancers can cause devastating effects
Hodgkin lymphoma on the cardiovascular system. We present the case of a 47-year-old male with a history of
Radiotherapy Hodgkin’s lymphoma at 30 years of age, who was treated with radiotherapy and chemot-
Porcelain aorta herapy. Three years before he underwent surgery for severe aortic stenosis. He is admitted
Pseudoaneurysm to our hospital for acute pulmonary edema caused by severe mitral valve disease. During
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pre-surgery workout, severe calcification of the entire and thoracic abdominal aorta was
detected, as well as the presence of an aortic pseudoaneurysm related to prior surgery. Itis a
complex and infrequent case that encompasses almost the entire spectrum of radiotherapy
damage in the same patient.

© 2018 SAC. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Caso clinico

Se presenta el caso de un varén de 47 anos con anteceden-
tes de hipertensién arterial, dislipemia, linfoma de Hodgkin
estadio IA que fue tratado, hace 17 anos, con quimioterapia
(QT) y radioterapia (RT) estando desde entonces en remisién
completa. Era portador de marcapasos por bloqueo auriculo-
ventricular completo y prétesis mecénica valvular adrtica
implantada hace 3 afnos por doble lesién adrtica severa dege-
nerativa. El paciente no presentaba antecedentes familiares de
enfermedad aterosclerética precoz, dislipemia ni otros ante-
cedentes de interés.

El paciente ingresé en nuestro centro por urgencia hiper-
tensiva y edema agudo de pulmén. En la ecocardiografia
transtoracica se observé una proétesis adrtica normofuncio-
nante, valvula mitral con calcificacién severa, insuficiencia
moderada-severa y estenosis moderada, auricula izquierda
ligeramente dilatada (didmetro anteroposterior de 44mm y
volumen estimado de 62ml), ventriculo izquierdo sin alte-
raciones de la contractilidad, funcién sistélica conservada y
una PSAP estimada de S0mmHg. Contaba ademdés un dete-
rioro progresivo de su clase funcional con disnea de minimos
esfuerzos durante los ultimos 2 meses. A pesar del com-
ponente organico de su valvulopatia mitral, la ausencia de
afectacién mitral moderada-severa en el estudio previo a la
cirugia valvular adrtica (3 afios antes) y la escasa repercusion
sobre cavidades izquierdas, nos hizo pensar inicialmente en
un predominio funcional de la insuficiencia mitral causado
por la urgencia hipertensiva.

Como parte del estudio realizamos una ecocardiografia
transesofagica donde se informa de una imagen para-adrtica
sugestiva de seudoaneurisma abierto a TSVI de 68 x 160 mm
que condiciona una insuficiencia adrtica ligera (figs. 1A, fle-
cha y 1B) y valvula mitral con severa calcificacién del anillo,
que se extiende a velo anterior y posterior con un area esti-
mada por 3D de 0,9cm? con insuficiencia moderada-severa.
Ante estos hallazgos, realizamos un angio-tomografia com-
putarizada (angio-TC) donde se observd, en efecto, la severa
calcificacién del anillo mitral (fig. 1C), asi como un acimulo
localizado de contraste posterior a la prétesis mecanica adr-
tica (fig. 1D, flecha), entre los senos coronarios izquierdo y no
coronariano, comunicado con la luz adrtica. Como hallazgo
concomitante se detecté severa calcificacién de toda la aorta
tordcica y abdominal (figs. 1D y E). Se realizé por este motivo
una coronariografia, con documentacién de calcio en la pared
de las arterias coronarias, pero sin presencia de estenosis
intraluminales significativas.

Dadala complejidad del caso y con el diagnéstico de afecta-
cién valvular y adrtica por RT, decidimos presentarlo en sesién
médico-quirdrgica en un centro especializado en cirugia de
aorta. Teniendo en cuenta que la aorta en porcelana es una

Figura 1 - A) Flecha. B) Imagen del seudoaneurisma abierto
a TSVI. C) Calcificacién severa de valvula mitral. D) Flecha
que senala extravasacion de contraste a nivel de TSVI
posterior a la prétesis adrtica. E y F) Calcificacion severa de
aorta.

contraindicacién para el clampaje adértico durante la cirugia
cardiaca, valoramos otras opciones, incluida la posibilidad de
transplante cardiaco o el abordaje percutaneo del seudoaneu-
risma. Se decidié finalmente el abordaje de la valvula mitral
mediante toracotomia y con el corazén fibrilando. Se prefirié
asimismo no abordar el seudoaneurisma, asumiendo que la
presencia de adherencias tras la primera cirugia y la extensa
calcificacién de la aorta podrian evitar su expansién. El dia
previo a la cirugia el paciente fallece de forma subita, el ritmo
detectado fue de actividad eléctrica sin pulso y no respondié
a las maniobras de reanimacién. La causa de la muerte en la
necropsia fue identificada como hemorragia interna masiva
secundaria a la rotura del seudoaneurisma adrtico.

Discusién

El linfoma de Hodgkin constituye el 0,8% de los tumores diag-
nosticados en paises desarrollados, y para su tratamiento se
utiliza la RT y la QT con antraciclinas, solas o combinadas’.
Los efectos de la RT sobre el corazén incluyen la aparicién de
pericarditis, afectacién valvular y coronaria, miocardiopatia
o alteraciones del sistema de conduccién?. Es conocido que
los pacientes con antecedentes de RT mediastinica que son
intervenidos de cirugia valvular tienen una peor evolucién
para el mismo tipo de cirugia que los pacientes no irradiados?.
Entre las variables que predicen la aparicién de afectacién car-
diaca estarian la dosis de radiacién, el uso de antraciclinas,
la edad y el tiempo transcurrido desde el tratamiento®?. El
tiempo medio de aparicién de cardiotoxicidad tras radiacién
suele ser de 10 a 14 afios. En nuestro paciente, la insuficiencia
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mitral en el momento de la cirugia valvular adrtica era ligera
con escasa calcificacién del anillo, lo cual evidencia la rapida
progresién de la afectacién valvular. Independientemente del
componente funcional del deterioro de la insuficiencia cau-
sado por la urgencia hipertensiva, hasta donde sabemos, no se
han descrito casos de una progresién tan acelerada de la afec-
tacién orgdnica valvular tras tantos afos sin una afectaciéon
significativa desde la radioterapia.

En un reciente estudio que incluyé a pacientes con linfoma
de Hodgkin de varios paises se demostré que la afectacién car-
diaca mas frecuente en los supervivientes era la cardiopatia
isquémica (24%) seguida de la insuficiencia cardiaca conges-
tiva (21%), la afectacién valvular ocurria en el 11% y la de
grandes vasos solo en el 2%*. Una de las conclusiones de este
analisis fue que este grupo de pacientes se beneficia de un
seguimiento cardiolégico més estrecho. Los seudoaneurismas
adrticos tras cirugia valvular son una rara complicacién, sue-
len ocurrir a partir de semanas o meses y su diagnéstico en
muchos casos es casual. Ocurren por dehiscencia de la sutura
de la aortotomia y su tratamiento es quirtrgico por el elevado
riesgo de rotura. El manejo endovascular esta limitado por la
cercania de arterias coronarias y valvula aértica®. Aunque esta
descrito para pacientes inoperables el cierre mediante dispo-
sitivos oclusores o embolizacién con coils®, la experiencia en
nuestro medio es limitada.

Conclusiones

Los pacientes con linfoma de Hodgkin que han recibido RT
y QT se benefician de un seguimiento cardiolégico estrecho.

La TC es una prueba indispensable para valorar la exten-
siébn del dano a grandes vasos y planificar el abordaje
quirdrgico.
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