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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afios, con reciente valvuloplastia por Insuficiencia Mitral severa,
antecedentes personales de EPOC leve, Hipertension e Hipotiroidismo. En tratamiento con: acenocumarol,
bisoprolol 5 miligramos en desayuno, espironolactona 25 miligramos, amiodarona 200 miligramos en
desayuno y cena, simvastatina 20 miligramosy eutirox 75 microgramos. Se realiza de manera programada
reparacion valvular y control por ecotransesofégico intraquiréfano y posoperatorio inmediato sin incidencias.
Alta hospitalaria alas 72h con control ambulatorio. Trece dias poscirugia acude a su Centro de Salud por
disnea a moderados esfuerzos, donde objetivan fibrilacion auricular rgpida a 110 latidos por minuto, bien
tolerada, sin repercusién hemodinamica, de reciente aparicion, con traslado a Urgencias. Se intentan revertir
aritmo sinusal con perfusién de amiodarona 24 horas sin éxito y derivan acirugia cardiovascular para
seguimiento. Posteriormente continta con disnea en reposo, no tolerando el decubito y aparicion de edemas
en piernas con mal estado general acudiendo a urgencias. Tras realizar ecotransesofégico de urgencia se
visualiza derrame pericardico severo con signos de taponamiento cardiaco.

Exploracion y pruebas complementarias. Obnubilado, con sudoracion profusa, ingurgitacion yugular y piel
de aspecto pétreo. Taquicardico, Tension 80/50 y 26 rpm con SatO2 con gafas de oxigeno a 2 |pm del 92%.
ECG con fibrilacion auricular a 112 latidos, hipovoltado. Radiografia de térax urgente con importante
cardiomegalia en comparacion con otras anteriores. Se solicita ecotransesofagico de urgencia con derrame
pericéardico severo de 60 mm y signos de taponamiento cardiaco. Se decidié pericardiocentesis urgente con
abordaje anterior guiado por eco dado que el paciente no toleraba el dectbito supino para abordaje
subxifoideo obteniéndose un total de 1.300 ml de aspecto hematico.

Juicio clinico: Taponamiento cardiaco tardio.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca descompensada, taponamiento cardiaco, valvul opatia.

Comentario final: Unas de las complicaciones durante el postoperatorio de una cirugia reparadoravalvular lo
constituye el taponamiento cardiaco tardio, si aparece tras 15 dias se debe sospechar cuando aparezca
hipotension y tener una ata sospecha a partir de las 2 semanas. Algunos episodios de hemorragiatardia
pueden verse retrasados cuando |la hemorragia aparezca lentamente y laformacion del coagulo
intrapericérdico complique el diagndstico.
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