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Resumen

Descripcion del caso: Paciente78 afios sin alergias medi camentosas conocidas. Antecedentes: sindrome
mielodisplasico (AREB tipo 1) Artropatia por cristales de pirofosfato célcico. Hiperostosis vertebral
idiopatica difusa. Tratamientos: colchicina, Arcoxia 90 mg, omeprazol, paracetamol. Paciente derivada por
su MAP, por fatigay astenia. Asintomatica hasta hace 10 dias fecha en que presenta pérdida de consciencia
de breve duracion. No dolor torécico ni palpitaciones previas. Presenta edemas hasta raiz de muslos, disnea
de minimo esfuerzo, pal pitaciones con pequerios esfuerzos, disminucién de ladiuresisy aumento del
perimetro abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 96/55 mmHg, frecuencia cardiaca 65 Ipm. Ingurgitacion
yugular hasta &hgulo mandibular. SO2 96%. Auscultacién cardiaca: tonos apagados, no soplos. Auscultacion
pulmonar: normal. Abdomen globuloso, distendido, oleada ascitica, hepatomegalia. Edemas graves
bilaterales hasta raiz de muslos con fovea. Analitica: INR espontaneo 1,57. Hemoglobina 10,2, Hto 32%,
leucocitos 58.720 a expensas de monocitos (21.330), plaquetas 36.000, urea 147, creatinina 2,75, sodio 130,
potasio 4,6, BT 2,08, GOT 98, GPT 223, NTproBNP 773. ECG ritmo sinusal a 80 Ipm. Bgjos voltajes. QRS
estrecho. Rx térax |CT aumentando, corazén en tienda de campafia. No hay signos derrame pleural
asociados. Ecocardiograma: presentacion variacion de flujo transmitral > 30%, transadrtico similar. Colapso
de AD en 1 de cada 2 latidos. Colapso parcial de VD. Movimiento septal alainspiracion profunda. Derrame
severo circunferencia de contenido anecoico con imagen de borde hiperecogénico adherido a epicardio en
zonade apex y VI. Liquido pericardico: LDH 2416, ADA 56,4, glucosa 53, proteinas 4, albimina 2,4,
hematies 355.000, leucocitos 4.497 (PMN 61%, MN 39%). Microbiologia: PCR micobacterias negativa.
Baciloscopia negativa. Cultivo de bacterias y hongos negativo. Estudio microbiol égico e inmunol 6gico:
normal.

Orientacion diagnéstica: Derrame pericardico grave con criterios de taponamiento cardiaco. Leucemia
mielobl astica aguda.

Diagnostico diferencial: IAM, miocarditis, pericarditis.

Comentario final: El taponamiento cardiaco es la consecuencia hemodindmicay clinica del compromiso en €l
Ilenado del corazén causado por un derrame pericardico. Su gravedad varia desde sutiles manifestaciones
hasta el shock y la muerte en disociacion electromecénica, de ahi laimportancia de un diagndstico precoz y
de un inmediato tratamiento, como ha sido el caso de nuestra paciente.
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