Seccion: Caso de interés

Bloqueo auriculo-ventricular completo después
de radioterapia

Jairo Sdnchez, M.D.! y Martin B. Wartenberg, M.D.2
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En los tltimos afios, la enfermedad cardiaca secundana a
terapia con irradiacién ha venido recibiendo mayor aten-
cidn en la literatura médica.

Antes el corazon se consideraba como un érgano invulne-
rable al efecto de la radioterapia; sin embargo, la evidencia
reciente sugiere que se puede comprometer de una manera
importante en algunos casos.

Lasmanifestacionesclinicas de enfermedad cardiaca secun-
daria a radioterapia por lo general se hacen notorias des-
pués de varios afios de habérsela aplicado al enfermo ¢ in-
cluyen derrame pericardico!, pericarditis constrictival, car-
diomiopatia dilatada!, desérdenes del sistema de conduc-
cién23, enfermedad valvularts y enfermedad de las arterias
coronariasié. A continuacién se describe el caso de un
paciente que desarrollé bloqueo auriculo-ventricular (AV)
de tercer grado después de 10 afios de recibir radioterapia.

DESCRIPCION DEL CASO

Hombre de 40 afios que consultd por primera vez al Hos-
pital Universitario del Valle (HUV) en febrero de 1976
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por presentar masas en el cuello, fiebre y marcado compro-
miso del estado general; el estudio histolégico de los gan-
glios del cuello revel6 linfoma de Hodgkin, del tipo cella-
ridad mixta y se clasificé su enfermedad como estadio IV-
B.

Recibid el siguiente esquema de tratamiento: radioterapia,
4000 rads en regiones ganglionares supradiafragmatica y
4000 rads en ganglios infradiafragmaéticos, y quimiotera-
pia (6 ciclos de mostaza nitrogenada, vincristina, predniso-
na y procarbazina). En julio de 1986, después de haber
permanecido completamente asintomatico durante 10 afios
y en remisién de su linfoma, consult6 por episodios fre-
cuentes de sincope caracterizados por pérdida del conoci-
miento por un periodo no mayor de 3 minutos, sin asocia-
cién con movimientos convulsivos y de los cuales se re-
cuperaba en forma espontdnea. Durante el primer episodio
sincopal se logr6 documentar bloqueo AV completo, con
frecuencia ventricular de 48 por minuto (Figura 1).

Se pudo apreciar que sus episodios sintomaticos de blo-
queo AV completo, alternaban con ritmo sinusal, conduc-
cién AV normal y bloqueo completo de rama derecha
(Figura 2). Al examen fisico el paciente tenia signos
vitales estables, sin aparentar enfermedad aguda, ni croni-
ca. A la auscultacién cardiopulmonar no se encontraban al-
teraciones; no habia ningin compromiso al examen
neurolégico y el resto de sistemas estaba dentro de limites
normales. El sujeto se hospitalizd para implantarle un
marcapaso epicérdico definitivo, ante la imposibilidad de
implantacién transvenosa, por presencia de fibrosisy
gran tortuosidad del sistema venoso del torax, muy
probablemente” asociadas con el antecedente de
radioterapia. Su evolucién posterior ha sido satisfactoriay
se encuentra asintomatico en la actualidad.
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Figura 1A. ECG que muestra intervalo PR variable, con complejos QRS anchos.
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Figura 1B. Trazo electrocardiografico gue muestra bloqueo AV de tercer grado, con
i

frecuencia cardiaca de 43 por minutos.

Cuadro 1

Resumen de Informes Previos de Bloqueo AV completo, Inducido por Radioterapia

Referencia

Dosis de radiacion

Quimioterapia

Comienzo del bloqueo Hallazgos

Rubin et al®

All et ald

Tzivoni et al3
Cohen et agl1o

Patr1 & Patril!

Kereiakes et al?
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y campo

Masivo

5000 rads al corazén

6000 rads paraesternal
4000 rads a ganglios supra-
diafragmaticos

4600 rads bronquio
1zquierdo

4000 rads a ganglios
supradiafragmaticos

No

No

No

AV después de asociados
radioterapia (anos)

23 Bloqueo completo
de R izquierda
6 Bloqueo R derecha
hemibloqueo anterior
1zquierdo
18 Bloqueo AV grado Il
11 Pleuropericarditis

1 Bloqueo AV de grado II

16 Bloqueo de R derecha
Pericarditis
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Figura 2. ECG de base, con ritmo sinusal y bloqueo completo de rama derecha.

REVISION DE LA LITERATURA

Elaspectode laenfermedad cardiacaasociadaconradiotera-
pia se resume en la siguiente forma:

1. Cambios fisioldgicos temporales relacionados con la
irradiacién!. En la fase aguda de la irradiacion puede ha-
ber alteraciones en el electrocardiograma (ECG), cuando
la radioterapia incluye parte o toda el 4rea cardiaca y
son: cambios del segmento ST y de la onda T, con o
sin cambios en el voltaje del sector QRS; estos cam-
bios son generalmente transitorios.

2. Pericarditis aguda!. Durante la irradiacion de masas tu-
morales contiguas al corazén se pueden presentar mari-
festaciones de pericarditis aguda, como resultado proba-
ble de la inflamacién o necrosis del tumor; sin embar-
go, no se puede descartar el efecto inflamatorio directo
sobre el pericardio.

3. Pericarditis retardada!. Esta entidad se constituye en la
manifestacién adversa mas frecuente de la radioterapia
sobre el corazon. Su comienzo varia de 4 meses a va-
rios afios después de la irradiacién, y aparece, en la ma-
yoria de los casos, dentro de los primeros 12 meses.
Puede tener 2 manifestaciones clinicas: a) Como una
pericarditis aguda, o b) como un derrame pericardico cro-
nico, a menudo asintomatico. En este tipo de cuadro,
casi 20% de los pacientes progresan a pericarditis cons-
trictiva sintomdtica que requiere pericardiectomia.

4. Pancarditis!. Es la forma mas severa de enfermedad car-
diaca secundaria a radioterapia. El cuadro clinico corres-
ponde a una falla cardiaca intratable, con signos fisicos

y patr6n hemodindmico de enfermedad restrictiva.

5. Lesiones valvulares funcionales!. Esporadicamente se

pueden ver alteraciones valvulares, atribuidas a fibrosis
localizada en 4reas criticas del corazon, como los ani-
llos valvulares, el esqueleto fibroso o los musculos pa-
pilares. Los defectos valvulares informados en la litera-
tura son insuficiencia mitral o insuficiencia adrtica
levess,

. Defectos de conducciéni. Se conocen en la literatura los

siguientes trastornos de la conduccion, secundarios a ra-
dioterapia en el térax: bloqueo de rama derecha, bloqueo
de rama izquierda, hemibloqueo anterior izquierdo, blo-
queo de rama derecha con hemibloqueo anterior izquier-
do o posterior izquierdo y bloqueo AV de segundo y ter-
cer grados. En la literatura sélo hay 7 casos de bloqueo
AV de estas iltimas categorias; segin los informes los
pacientes habian recibido en el térax dosis de radio-
terapia mayores o iguales a 4000 rads (Cuadro 1).

El intervalo entre la radioterapia y el desarrollo del blo-

queo AV de alto grado, varié desde menos de 1 afio a
23 (promedio 14 afios). En forma ocasional, se ha ob-
servado la progresion desde el bloqueo de rama a blo-
queo AV de segundo grado y finalmente a bloqueo AV
completo. Todos los pacientes, como el de este caso ne-
cesitaron la implantacién de un marcapaso definitivo.

Los mecanismos para explicar la lesion de los tejidos
de conduccién no son claros. Estudios en animales de
experimentacién, donde se utilizaron dosis de cobalto
entre 4344 y 5655 R, han demostrado que la lesion en
el sistema de conduccién varia de necrosis celular indi-
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vidual a necrosis masiva de areas grandes’. El origen de
un desarrollo tardio del bloqueo tampoco es claro.

7. Enfermedaddearteriascoronarias. Dunsmore y colabora-
doress describieron 3 pacientes que desarrollaron infarto
del miocardio, 4 a 12 afios después de radioterapia para
enfermedad de Hodgkin, sin que ninguno hubiese recibi-
do quimioterapia adyuvante, lo cual podria haber acele-
rado el proceso patoldgico en las coronarias.

También se han mencionado? fibroblastos grandes, co-
mo el marcador de la fibrosis arterial por irradiacién. La
intima se aprecia engrosada por fibroblastos grandes y
colageno, c€lulas endoteliales e histiocitos. Tal engrosa-
miento produce estrechez severa de la luz del vaso con
marcada infiltracién y aun reemplazo de la media. Este
compromiso difiere mucho del que se observa en la
enfermedad arteriosclerdtica de las arterias coronarias.

IMPLICACIONES CLINICAS

Las posibles complicaciones que la radioterapia pueda oca-
sionar cuando s¢ administra sobre el mediastino o 1a re-
gion precordial, se deberdn tener en cuenta en el segui-
miento de tales pacientes. La rara complicacién de blo-
queo AV completo podra esperarse que se presente con ma-
yor frecuencia cuando mayor sea el tiempo transcurrido
después de haber recibido l1a radioterapia.

La posible coexistencia de obstruccién por fibrosis en las

venas tributarias de 1a vena cava superior habrd de tenerse

190
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en cuenta para utilizar en esos casos la implantaciéon con
marcapaso epicardico.

SUMMARY

One case of a patient with diagnosis of Hodgkin
lymphoma stage IV-B that recieved radiation therapy
(4000 rdas) to the upper mantle developed 10 years later
complete AV block with several syncopal episodes.
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