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387/171 - ME DUELE MUCHO EL PECHO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 39 afios, en tratamiento quimioterapico (un ciclo de TIP
comenzado hace cinco dias) por un tumor germinal no seminomatoso de origen mediastinico, sin
otros antecedentes de interés al caso, que acude al servicio de Urgencias hospitalarias presentando
dolor centrotoracico opresivo, no irradiado, que comenzo6 hace una hora mientras estaba
desayunando (aunque llevaba varios dias con molestias); disneizante, con complejo vegetativo;
afebril; no tolera decubito.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: Afebril, TA 87/44 mmHg, FC 64 lpm, SatO2 98%.
Regular estado general, consciente y orientado en las tres esferas, palidez cutanea, sudoroso;
sedestacion, leve disnea en reposo. No signos meningeos, no adenopatias, no ingurgitacion yugular,
pupilas isocéricas normorreactivas a la luz. Auscultaciéon cardiopulmonar normal, dolor a la
palpacion en esternon. Abdomen blando, doloroso a la palpacién en epigastrio e hipocondrio derecho
sin datos de peritonismo, ruidos hidroaéreos presentes. Extremidades inferiores sin edemas ni
signos de trombosis venosa profunda. Analitica en urgencias: hemograma normal, destaca en la
bioquimica un sodio 133, PCR 14,10 (< 0,5), troponina T alta sensibilidad 13 (< 14), coagulacion con
TP INR 1,21 y dimero D 1.322 (< 500). Gasometria arterial: pH 7,42, pO2 73, pCO2 35. AngioTAC
arterias pulmonares: no se observan signos de TEP. Derrame pericardico en cantidad moderada (14
mm de grosor). Masa/conglomerado adenopatico mediastinico en relacién con tumoracion
mediastinica ya conocida. ECG: ritmo sinusal a 72 lpm. Destaca elevacion concava difusa de punto ]
1,5 mV. ETT: destaca derrame pericardico severo (21 mm) que condiciona colapso parcial de AD, Al,
VD.

Juicio clinico: Pericarditis aguda con derrame pericardico grave.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio. Pericarditis aguda virica vs neoplasica.
Pericardiomiositis.

Comentario final: El paciente fue atendido en el servicio de urgencias hospitalarias de un hospital
comarcal por lo cual se comenté con la Unidad de Coronarias del hospital de referencia y se decidid
traslado. Durante su estancia se procedio a realizar una pericardiocentesis evacuadora con
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extraccion de 420 -nucleares cc de liquido purulento (ADA elevada, LDH elevado, pH 6,47, colesterol
elevado, recuento celular 39.400 cel/mm®); Ac Anti-DNA nativo, factor reumatoide, Ac anti-péptidos
citrulinados, Ac anti nucleares negativos; C3 y C4 normales.
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