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Resumen

Descripcion del caso: Paciente sin habitos toxicosy con antecedentes de cardiopatiafamiliares no filiada. Los
hermanos fallecen 54 y 55 afios. Madre cardiopatia no precoz. No habitos toxicos. Didlipemia. No
hipertension. Original de Ecuador. Acude por disnea desde hace tiempo de esfuerzos. Niega ortopneani crisis
de DPN. No dolor toracico. Cuadros de pal pitaciones ocasional es.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 110/73 ritmica, sin soplos. Hepatomegalia de 1-2 cm por debajo
de LMCD. Edemas maleolares bilaterales. ECG: ritmo sinusal. FC 92. Alteraciones difusas de la
repolarizacion. Rx torax: calcificacion pericérdica extensa. indice cardiotorécico en limite alto dela
normalidad. No infiltrados. Mantoux: positivo 20 mm. BAAR: negativo (esputosy orina). Se derivaa
cardiologia con la sospecha de pericarditis cal cificante e insuficiencia cardiaca derecha. Se realiza ecocardio
VI normal CON FE conservada, dilatacion biauricular moderada. Datos compatibles con pericarditis
constrictiva. Ergometria: normal. Coronariografia: sin estenosis significativas. RMN cardiaca: calcificaciones
muy extensasy groseras as nivel de todo e pericardio. Se iniciatratamiento con betabloqueantes adosis
bajasy diuréticos con mejoria discreta de la disnea.

Juicio clinico: Pericarditis constrictiva sintomética.

Diagnastico diferencial: El diagndstico diferencial de la disnea de origen cardiaco en lamayoria de los
pacientes es por cardiopatia hipertensiva, isquémica, 0 més raro valvular que le conducen ainsuficiencia
cardiaca. La presentacion clinica de la pericarditis constrictivaincluye signos y sintomas compatibles con
insuficiencia cardiaca congestiva, principalmente derecha, con funcién sistdlica conservada.

Comentario final: Laconstriccién pericardica es secundaria a calcificacion pericardica por pericarditis
cronica, una posibilidad es la tubercul osis antigua, aungue otros procesos como post cirugia cardiaca,
radioterapia, infecciones, neopléasica, enfermedades autoinmunes, uremia, postraumética, sarcoidosis
farmacos y por supuesto idiopética.
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