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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios, sin aergias medicamentosas ni habitos toxicos, con antecedentes de
tuberculosis en lainfancia, fibrilacidn auricular paroxistica revertida el éctricamente e insuficiencia cardiaca.

Acudio a urgencias de Atencion Primaria por aumento de disnea basal hasta ser de minimos esfuerzos en las
tres Ultimas semanas, ortopnea, disnea paroxistica nocturna (DPN) y aumento ponderal de 15 kg.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 113/65 mmHg. FC 49 Ipm. T236 °C. SatO2 basal 98%. FR 26
rpm. 133 Kg. AC: tonos cardiacos ritmicos sin soplos ni roces, edemas miembros inferiores hasta region
inguinal. AR: crepitantes himedos bibasales. Ante la sospecha de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
descompensada, se decidi6 traslado a urgencias hospitalarias para estabilizacion y realizacion de
exploraciones complementarias. Analitica: NT-proBNP 554 ng/l. Rx Térax: calcificaciones pericardicas.
ECG: ritmo sinusal a45 Ipm sin signos de isgquemia. Ecocardiograma: ventriculo izquierdo no dilatado
ligeramente hipertrofico, fraccion de eyeccion conservada, sin alteraciones de la contractilidad. Ingreso en
planta de Medicina Interna.

Juicio clinico: Dadala escasa correlacion entre laclinicay los valores analiticos se solicitd TAC torécico,
gue evidencié multiples calcificaciones pericardicas, y coronariografia, que confirmd diagnostico de
pericarditis constrictiva. La paciente respondio a tratamiento depletivo, perdiendo 13 kg al alta. A pesar del
elevado riesgo quirudrgico se decidi6 pericardiectomia programada.

Diagnostico diferencial: Taponamiento cardiaco, | CC, miocardiopatia restrictiva.

Comentario final: Es una enfermedad poco comin cuya causaen € 75% de |os casos es idiopética, también
poscirugia cardiacay radioterapia. La etiologia conocida mas frecuente es secundaria atuberculosis. La
clinica puede ser similar alalCC, con disnea, ortopnea, DPN, ascitis y aumento ponderal, aunque
generalmente predominan los signos de | CC derecha. El ECG es inespecifico, pudiendo encontrar voltajes
disminuidos. En laradiografia de torax son caracteristicas las calcificaciones pericérdicas, aunque el TAC
tiene mayor sensibilidad y especificidad. La pericardiectomia es el tratamiento de eleccion en pacientes
sintomaticos, no exenta de complicaciones, con unamortalidad significativa.

Bibliografia

1. Bertog SC, Thambidorai SK, Parakh K, et al. Constrictive pericarditis. etiology and cause-specific
survival after pericardiectomy. JAm Coll Cardiol. 2004;43:1445.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Sagrista-Sauleda J. Sindromes de constriccién cardiaca. Rev Esp Cardiol. 2008;61(Supl 2):33-40.

Palabras clave: Pericarditis constrictiva. Tuberculosis. Anasarca

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



