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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios que acude a consulta por tosy expectoracién oscura de 3 semanas de
evolucion, sin fiebre ni dolor toracico. Como antecedentes, es fumadora de 27 paguetes/afio, neumonia por la
gue fue ingresada en planta hace 9 afios, gestacion unica normal, sin otros antecedentes ni tratamientos de
interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Aspecto asténico. Exploracién cardiaca
normal. Auscultacion pulmonar con roncus en campos medios. Radiografia de térax: Condensacion
retrocardiacay densidad aumentaday curvilineaen el margen de la silueta cardiaca en la proyeccion lateral.
La paciente es derivada a cardiologiay se pauta antibioticoterapia.

Juicio clinico: Pericarditis constrictiva asintomatica de origen tubercul 0so.
Diagnostico diferencial: Pericarditis constrictiva tubercul osa vs pericarditis constrictiva de otra etiol ogia.

Comentario final: La pericarditis constrictiva (PC) es el estadio final de un proceso inflamatorio que afecta al
pericardio. Laclinicadeinicio puede ser aguda o subaguda. En muchos pacientes la inflamacion continday
se desarrolla luego fibrosis con o sin calcificacion pericardica. En el mundo desarrollado, la causa suele ser
idiopatica, poscirugia cardiaca o posradiacion. Latuberculosis (TBC) sigue siendo unaimportante causa en
paises en vias de desarrollo y en anfitriones inmunodeprimidos. Ademas, |as principal es causas especificas
gue se deben excluir son la bacteriana, neoplasicay autoinmune. En una minoria de pacientes se observa
calcificacion pericérdica que sueleindicar TBC, pero no son en si mismas diagnéstico de unafisiologia
constrictiva ni tienen impacto en la supervivencia. Hay afectacion pericardicaen el 2% de los pacientes con
TBC pulmonar. Debido a caracter asintomético del cuadro de la paciente se orienta a un origen por TBC,
aungue antecedente de neumonia con criterio de ingreso pudo ser también condicionante de la PC.
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