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Miopericarditis inducida por altas dosis de citarabina

(HIDAC): Cuando el corazén se debilita pero la lucha
contra el cancer se fortalece

MARCO TEORICO

La cardiotoxicidad inducida por citarabina es un
efecto adverso poco conocido. Se ha relacionado
con miocardiopatia de takotsubo y pericarditis. Se
ha descrito ademaés la asociacion de este quimio-
terapéutico con la presencia de miocarditis hemo-
rragica.

CASO CLINICO

Hombre de 51 afios, leucemia mieloide aguda (LMA).
Manejo induccién con esquema 7x3 (Citarabina-lda-
rrubicina) y consolidacion con HIDAC. Dos semanas
luego de Ultima aplicacion ingresd por choque sép-
tico y aplasia medular, requiriendo manejo en cui-
dado intensivo (UCI) con antibiéticos, inotrépicos y
vasopresores. Presentd dolor toracico opresivo, el
electrocardiograma (ECG) evidencié elevacion difu-
sa en el segmento ST (Figura 1) por lo que se llevo
a coronariografia donde no se encontraron lesiones.

Tuvo mala evolucién clinica, choque mixto (séptico
+ cardiogénico) con aumento de soporte vasopre-
sor, inotrépico e intubacion orotraqueal. El ecocar-
diograma (Eco TT) mostro¢ fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) del 15%, hipocinesia di-
fusa, dilatacion del ventriculo y leve derrame peri-
cardico (Figura 2), las troponinas reportaron un valor
47.6583,9 ng/L (referencia: 26,2 pg/ml).

Se sospechd como etiologia una miopericarditis
asociada a altas dosis de citarabina. La resonancia
de corazoén luego de 2 semanas del eco TT inicial
demostré afeccion miocardica con edema, realce
temprano y tardio difuso no-isquémico en paredes
anterior, lateral e inferior (criterios de Lake Louise
3/3) — Figura 3 -. Ademas, afeccioén pericardica por
engrosamiento, realce basal inferior y liquido peri-

cardico; consistentes con miopericarditis aguda. En
la resonancia se encontré un VI de tamafio normal,
contractilidad normal y FEVI de 59%.

El paciente se recuperé completamente desde el
punto de vista cardiovascular y fue dado de alta con
manejo médico de pericarditis con ibuprofeno y col-
chicina; manejo cardioprotector con enalapril 2,5 mg
cada 24 horas y carvedilol 3,125 mg cada 12 horas.
Se definié por parte de hematologia iniciar proceso
para trasplante de médula 6sea por alto riesgo de
recaida hematologica.

CONCLUSION

La cardio-onocologia es una disciplina creciente y
conocer los efectos cardiovasculares de los antineo-
plasicos concierne cada vez mas a los cardidlogos.
La citarabina (ara-C) es considerado un medicamen-
to de gran importancia en el tratamiento de la LMA.

El compromiso cardiaco por citarabina se ha descri-
to previamente causando cardiomiopatia de estrés 'y
miopericarditis con una incidencia hasta ahora des-
crita cerca del 5 a 6%, sin embargo, con posibilidad
de subregistro.

El caso presentado discute la presentacion clinica,
la relacion tiempo aplicacion y una estrategia diag-
ndstica para pacientes con altas dosis de citarabina
y compromiso miocardico.
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones
durante el episodio maximo de dolor. Se observa ele-
vacion difusa el segmento ST con infradesnivel en

aVR y signo de Spodik positivo.

Figura 2. Ecocardiografia transtoracica (4AC) en el
qgue se observa dilatacion del ventriculo izquierdo en
sistole (A) y en diastole (B), leve derrame pericardi-
co y disminucioén de la fraccion de eyeccion.

Figura 3. Resonancia magnética de corazén con-
trastada en la que se evidencia inflamacion del pe-
ricardio parietal y visceral (flechas blancas) y realce
tardio de predominio epicardico en la pared lateral
del ventriculo izquierdo (flecha amarilla).
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