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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 47 afios. No RAMC. No habitos toxicos. AP. Ca. mamaintervenido en 2011, en
estudio por adenopatias mediastinicas y supraclaviculares pendiente de resultado de biopsia. Consulta por
crisisde ansiedad y astenia. Se pauta bromazepam cada 12h y analitica. 3 dias después acude a recoger
resultados sin hallazgos importantes. Presenta deterioro importante, hipotensién con TSV P gque cede con
masaj e carotideo. Se deriva a hospital para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. REG, COC, eupneica en reposo. FC 130 Ipm, TA 99/60. Analitica
13.000 leucocitos, troponinas normales, PCR 19,95. EcoTT: derrame pericardio grave circunferencial con
cavidades derechas dilatadas sin colapso inspiratorio. Pericardiocentesis: Se extraen 200 cc de liquido
serohematico: 3.616 leucocitos, 69% pmn, LDH 1875, glucosa 38, proteinas 5,4, lactato 8,2. Compatible con
exudado. Rx térax: ensanchamiento mediastino. TAC: trombosis venosa yugular interna con extension avena
innominaday origen de vena cava superior la cual se rellena distalmente a través de vena écigos. Probable
TEP en arteria segmentaria. Derrame pleural bilateral. Progresion de enfermedad metéastasis ganglionar
derechay axilas. AP: metéstasis de carcinoma.

Juicio clinico: Taponamiento cardiaco. TEP segmentaria derecha. Progresion de enfermedad tumoral.
Diagnostico diferencial: Crisis ansiedad, TEP, neoplasia.

Comentario final: Laetiologia maligna puede ser considerada como una de las causas mas comunes de
derrame pericardico significativo de larga evolucion, con largos periodos asintomaticos, sobre todo si se
demuestra el caracter serohemético del liquido pericérdico. El carcinomaductal infiltrante que padecio
nuestra paciente es el tipo méas comun de cancer de mamainvasivo, responsable del 70-80% del total de este
tipo de lesiones, 1o que puede explicar la recurrencia después de cinco afios de su diagndstico, de una
infiltracion pericardica. Como en nuestro caso, la ecocardiografia es la herramienta imagenol 0gica usada
como primeralinea.
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