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Taponamiento cardiaco:
sospecha diagnostica
en atencion primaria

Cardiologia; Taponamiento cardiaco;
Urgencias.

Sr. Director: Entre el elevado ni-
mero de consultas burocraticas, con
trasfondo psicosomético o por moti-
vos banales que saturan la consulta
del médico de familia (MF), en oca-
siones, éste tiene que enfrentarse a
enfermedades que se manifiestan de
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manera excepcional. Esto hace que
deba estar siempre alerta sobre la
forma de presentacién de las mismas
para no omitir su diagnéstico, cuya
prontitud puede favorecer un trata-
miento eficaz y, por ende, un mejor
prondstico.

Presentamos el caso de una mujer de
23 afios sin alergias conocidas, fuma-
dora de 20 cigarrillos/dia, sin antece-
dentes familiares de interés. Referia
que 2 semanas antes habia comenza-
do con un cuadro de distermia, esca-
lofrios y malestar general, que cedi6
con tratamiento sintomaético. Poste-
riormente acudié en 3 ocasiones a ur-
gencias del hospital con clinica de do-
lor centrotoracico, sin irradiacion y
acompanado de palpitaciones y ndu-
seas, siéndole realizadas exploracion
fisica y pruebas complementarias
(analitica, radiografia de térax, eco-
grafia abdominal y electrocardiogra-
ma) sin objetivarse una patologia de-
finida.

Una semana después de su ultima
valoracion hospitalaria acudié al
centro de salud refiriendo persisten-
cia del dolor, que aumentaba con la
inspiracion profunda y se acompana-
ba de tos irritativa, sensacién de
opresion precordial y disnea de es-
fuerzo.

En la exploracién fisica, junto a una
frecuencia de 114 lat/min y una TA
de 120/78 mmHg, destacaba aumento
de presién venosa yugular, ausculta-
cion cardiaca ritmica sin soplos ni ro-
ces, disminucién del murmullo vesi-
cular en base pulmonar derecha, he-
patomegalia dolorosa de unos 4 cm y
edemas en miembros inferiores. El
electrocardiograma evidencié un rit-
mo sinusal a 100 lat/min, con eje QRS
cambiante y disminucién del voltaje
de forma generalizada, y la radiogra-
fia de térax mostré derrame pleural
derecho y cardiomegalia global.

Ante la alta sospecha de taponamien-
to cardiaco (TC), la paciente fue remi-
tida al hospital para la realizaciéon de
ecocardiograma que demostré derra-
me pericardico con datos ecograficos
de TC. El estudio etioldgico del mismo
revel6 la existencia de un linfoma lin-
foblastico T de alto grado.

E1TC se produce por acumulacién de
liquido en el pericardio en cantidad
suficiente para producir una obstruc-
cion grave de la entrada de la sangre
en ambos ventriculos. La causa maés
frecuente de TC son las neoplasias
(35-50%); sin embargo, el TC como
primera manifestacién de un proceso
neopldsico es excepcionall-2,

La mayoria de los sintomas y signos
del TC son inespecificos, pero la pre-
sencia de ingurgitacién yugular (pre-
sente en el 100% de los casos), dis-
nea, ortopnea, un drea de matidez
aumentada en la cara anterior tora-
cica y la congestién hepdtica ayudan
a sospechar esta entidad. El signo
mas caracteristico, aunque no patog-
nomonico, es el pulso paraddjico (dis-
minucién inspiratoria de la presion
arterial sistdlica superior a 10
mmHg).

La disminucién de la presién arte-
rial, la elevacién de la presion veno-
sa y unos tonos cardiacos apagados,
pueden ser la forma de presentacion
si se produce un desarrollo rapido del
cuadro. Presentaciones atipicas pue-
den ser dolor abdominal, niuseas,
sensacion vaga de opresion precor-
dial, arritmias auriculares, febricula,
leucocitosis o pérdida de peso®.

El electrocardiograma puede mos-
trar bajo voltaje y sobre todo alter-
nancia eléctrica de las ondas P, T y
del complejo QRS. En la radiografia
de térax puede observarse cardiome-
galia, derrame pleural y prominencia
de la vena cava superior. El diagnés-
tico de confirmacién se realiza con
ecocardiografia, si bien de forma ex-
cepcional puede ser necesario reali-
zar un cateterismo cardiaco. El tra-
tamiento consiste en la realizacion
con prontitud de pericardiocentesis
evacuadora. El andlisis citoldgico del
liquido pericardico puede sugerir el
diagnéstico.

El comienzo de un linfoma linfoblés-
tico T de alto grado como TC es ex-
cepcional®®. Esta asociacién se consi-
dera ademas como de mal prondstico,
siendo la supervivencia global infe-
rior a 10 meses. A pesar de ello, en
pacientes j6venes, cuando el diagnés-
tico precoz permite instaurar el tra-
tamiento quimio y/o radioterdpico
adecuado, esta patologia es poten-
cialmente curable®.

En nuestro caso, a pesar de que la pa-
ciente habia sido valorada en 3 oca-
siones previas en urgencias sin obje-
tivarse patologia, una anamnesis y
exploracién fisica minuciosas, junto
con los datos obtenidos por pruebas
complementarias (radiografia de t6-
rax y EKG) al alcance del MF, permi-
ti6 establecer la sospecha diagnéstica
de TC, que se confirmé posteriormen-
te con el ecocardiograma, instauran-
dose un tratamiento quimioterapico
precoz, que transcurridos 6 meses ha
conseguido mantener a nuestra pa-
ciente en remisién completa.
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El MF debe estar siempre atento
frente a pacientes con sintomatolo-
gia atipica o persistente, incluso si
han sido valorados previamente en
el ambito hospitalario.

E. Cerrada Cerrada,
M.A. Barajas Gutiérrez
y G. Garcia Sanchez

Centro de Salud Dr. Mendiguchia.
Leganés (Madrid).
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