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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 aflos con factores de riesgo de hipertension, dislipemia,
exfumador y obesidad. Acude a consulta por disnea de esfuerzos moderados acompanada de dolor
centrotoracico opresivo que cede con el reposo en minutos, de 2 meses de evolucién. Niega
episodios en reposo. No antecedentes de radioterapia, no tuberculosis, no otras enfermedades
conocidas. Niega sincopes.

Exploracion y pruebas complementarias: El examen fisico es anodino. Presenta buen estado
general, eupneico. Se solicita en la propia consulta un electrocardiograma. ECG: ritmo sinusal a 90
Ipm, PR normal, QRS estrecho, eje desviado a la izquierda, discreto descenso del ST con onda T
negativa en V4-V5. Dado los hallazgos, se deriva el paciente al hospital de forma urgente. En las
urgencias se realiza radiografias de torax PA y lateral, donde se objetiva calcificacion del pericardio.
Andlisis de sangre en rangos de normalidad, troponinas 0,0. Se ingresa el paciente para estudio, en
la planta se realiza un TAC con engrosamiento pericardico con extensas calcificaciones en su seno,
compatible con pericarditis constrictiva.

Juicio clinico: Pericarditis constrictiva.

Diagnoéstico diferencial: Pericarditis constrictiva. Pericarditis restrictiva. Angina de esfuerzo.
Sindrome coronario.

Comentario final: La pericarditis constrictiva es una enfermedad poco frecuente que se desarrolla
como resultado de un proceso inflamatorio cronico, siendo la etiologia mas frecuente la idiopatica,
ocasiona fibrosis y engrosamiento del pericardio, lo que causa una pérdida de elasticidad que limita
el llenado diastdlico ventricular. Que conlleva a insuficiencia cardiaca de predominio derecho con
funcion sistdlica conservada. Los pacientes con pericarditis constrictiva presentan intolerancia al
gjercicio, dado que su volumen diastdlico es fijo y cuando exacerbado por el aumento de la
frecuencia cardiaca y reduccion del tiempo de llenado diastélico, son incapaces de producir una
respuesta adecuada a esta demanda. Se realizd pericardiectomia que se ha establecido como el
unico tratamiento para mejorar la dindmica cardiaca.
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