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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 afios. Hipertension e hiperuricemia. Fumador de 10
cigarrillos/dia. Sin otros antecedentes de interés. En tratamiento con ramipril y colchicina. Acude
por primera vez a la consulta de Atencidon Primaria por clinica de astenia y disnea con ejercicio fisico
que va en progresion presentando ademas, tos en decubito, fiebre, sudoracién nocturna, herpes
labial y dolor toracico pleuritico, considerando la posibilidad de neumonia de la comunidad en
paciente inmunocompetente, se inicia tratamiento empirico con levofloxacino y se programa revision
a la semana.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, estable
hemodindmicamente. Roncus dispersos a la auscultacién pulmonar. Resto normal. A la semana, la
auscultacion mejora, pero clinicamente el paciente presenta regular estado general, con aspecto de
enfermedad pero sin inestabilidad hemodindmica. Se realiza Radiografia PA de térax urgente donde
se detecta cardiomegalia global, ensanchamiento mediastinico y dudosa hiperclaridad en periferia
de 16bulo medio, por lo que se decide derivacion a urgencias hospitalarias; en este momento
presenta roce pericardico a la auscultacion. En dicho servicio se completa estudio donde lo mas
destacable son D dimeros 2.697 ng/ml y aumento de la cardiomegalia en horas, por lo que se solicita
angioTAC de térax con resultado de derrame pericardico. Se ingresa en Planta de Medicina Interna
para estudio.

Juicio clinico: Derrame pericardico agudo grave sin datos de taponamiento cardiaco.

Diagnostico diferencial: Debido a la clinica inicial del paciente pensariamos como primera
posibilidad en neumonia de la comunidad, tras ver radiografia de térax y resultados D dimeros
cabria pensar en tromboembolismo pulmonar como otra opcion viable, lo cual se acaba descartando.
Finalmente, sabiendo que el hallazgo principal es el derrame pericardico, podriamos pensar también
en enfermedades autoinmunes, infecciosas, neoplasicas o de depdsito que pudieran provocarlo.

Comentario final: El estudio del paciente concluye con juicio clinico de pleuro-pericarditis
subaguda con derrame pericardico severo secundario a probable enfermedad de Still del adulto.
Presenta recuperacion completa tras tratamiento con corticoides y acido acetilsalicilico via oral.
Destacar la importancia de la continuidad asistencial que la atencién primaria proporciona al
paciente y que tan vital ha resultado en este caso.
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