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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios sin antecedentes personal es de interés ni habitos toxicos, trabajadora
en la hosteleria, que acude a Consulta para renovar bromazepam por cuadro de un mes de evolucién de
alteracién en el estado de &nimo, disnea de moderados esfuerzos (que relaciona con el aumento de la carga
laboral) y dolor retroesternal continuo, opresivo que no se modifica con los movimientos respiratorios y
aumenta en decubito supino. No se acomparia de cortejo vegetativo y no recuerda accidente traumatico ni
sobreesfuerzo fisico previo, aunque refiere haber pasado hace unos meses un periodo de picos febrilesy
malestar general. Durante este periodo habia sufrido dos episodios sincopales sin prodromos que mejoraban
con &l vomito. En la consulta de atencion primaria se le realiza ecografia no reglada con sonda cénvex donde
se halla derrame pericardico grave por |o que se la deriva a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso 62. Talla1,71. TA 120/74. Frecuencia cardiaca 92. Saturacion
de O2 98%. Buen estado general, consciente y orientada, colaboradora, eupneica, afebril, normohidrataday
normoperfundida. Auscultacién cardiopulmonar: Ritmica sin soplos Murmullo vesicular conservado sin
ruidos sobreafiadidos. No roce pericardico. Resto de exploracion fisica sin hallazgos. Electrocardiograma:
ritmo sinusal a 90 Ipm con ge a+60, leve disminucion del voltgje y sin alteraciones de la conduccion o la
repolarizacion. PQ 0,16 QRS 0,76. Radiografia de torax: cardiomegalia no conocida en previas, senos
costofrénicos libres. Ecocardiograma transtoracico: derrame pericardico de cuantia muy severa (3 cm) de
predominio posterior con datos ecocardiograficos de repercusion hemodinamica (colapso espiratorio de
auriculay ventriculo derechos con vena cavainferior no dilatada con colapso inspiratorio normal). Analitica
de sangre: hemoglobina 10,5. Leucocitos 82.000 (64% neutrdéfilos). Plaquetas 464.000. Glucosa 96.
Creatinina 0,64. Colesterol total 118. TAC con contraste iv de pelvis, craneo y tronco: Infiltrados
alveolointersticiales en el 16bulo medio y subsegmentarios en el 16bulo inferior derechos sugestivos de
proceso neumoénico. Derrame pleural moderado izquierdo con colapso segmentario en €l |6bulo inferior
izquierdo. Micronddulo de 8 mm en I6bulo medio perihiliar. Derrame pericardico que asociarealce
pericérdico. Citologia de liquido pericardico: Negativa para células malignas. Extendido con lleve fondo
linfocitario, celularidad histiocitariay células mesoteliales normalesy reactivas.

Juicio clinico: Derrame pericardico grave con repercusion hemodinamica. Derrame pleural moderado
izquierdo.

Diagnostico diferencial: Derrame pericardico de origen neoplasico. Tromboembolismo pulmonar. Neumonia
adquirida en la comunidad. Trastorno ansioso-depresivo.
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Comentario final: Ante todo paciente con ansiedad es de obligatoria necesidad realizar como minimo ante un
primer episodio una analitica de sangre y un electrocardiograma, y en caso de no poder controlar |os sintomas
con tratamiento farmacol 6gico y psicoldgico se deben realizar mas pruebas complementarias para
profundizar en el posible origen organico del cuadro.
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