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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afios con antecedentes personales: cifoescoliosis con osteotomias
vertebralesy artrodesis, asma, SAOS, neuroblastomamediastinico 1V. Intervenido quirdrgicamente (1Q) alos
22 meses + radioterapiay quimioterapia, reintervencion alos 12 afios. 1Q: osteocondroma en escgpula
derecha, que acude a consulta por Ilevar unos dias con disnea de esfuerzos moderados, opresion toréacicay
sensacion de plenitud abdominal. Se solicita valoracion por Cardiologia ante hallazgos en la exploraciéon, y
resultados en TAC solicitado por Neumologia donde se aprecia derrame pericardico. Mientras seguimiento
en consulta de atencion primaria del paciente que mejora con tratamiento con AINEsy reposo relativo.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable hemodinamicamente, buen estado general, normotenso,
afebril. Ingurgitacion yugular a 90°. Signo de Kussmaul, no pulso paradéjico. Abdomen: globuloso, blando,
depresible, punta de higado intermitente dolorosa, no edemas. No irritacion peritoneal. Pufiopercusion renal
negativa. Extremidades inferiores: no apreciacion edemas ni signos de trombosis. Auscultacion
cardiopulmonar: ritmico, soplo en punta l/VI, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos.
Hemograma, coagul acién, bioguimica, estudio de inmunidad y serologia normal. EKG: ritmo sinusal a 115
Ipm, Ondas Q septales en derivacionesinferioresy laterales. Radiografiatorax: leve cardiomegalia, senos
costofrénicos libres, imagenes de calcificacion pericardica. TAC torécico: derrame pericérdico con espesor
3,4 cm identificando calcificacion extensay grosera del pericardio parietal y visceral en torno alaauricula
derecha. Ateromatosis calcificada aorta ascendente.

Juicio clinico: Pericarditis efusiva constrictiva con derrame pericardico moderado por exposicion
radioterpica.

Diagnostico diferencial: Cirrosis hepética, pericarditis constrictiva crénica o transitoria, pericarditis subaguda
el éstica efusivo-constrictiva, miocardiopatia.

Comentario final: Destacar laimportancia del trabajo en equipo y coordinacion entre atencion primariay
hospitalaria, para estudiar la globalidad del paciente, llegando de forma conjunta a un diagnostico final, y
evitando asi la duplicacion de pruebas y tiempo de espera del paciente. De esta forma se paliaratanto la
espera como la sintomatol ogia, buscando siempre el beneficio del pacientey su bienestar en lamedidade lo
posible.
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