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347/4715 - iDOCTOR, ALGO ME OPRIME EL CORAZON!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios, sin antecedentes personales de interés, que acude a su Médico de
Atencién Primariarefiriendo disneay dolor torécico de caracteristicas atipicas de al menos un mes de
evolucién con ortopneay pal pitaciones asociadas, asi como dolor en hipocondrio derecho ocasional. A la
exploracion fisica presentaba datos de insuficiencia cardiaca de predominio derecho, por lo que a tratarse del
primer episodio de insuficiencia cardiaca se decide derivar a Urgencias para valoracion e ingreso en
Cardiologia. Traslarealizacion de estudio ecocardiografico, se diagnostica de pericarditis constrictiva,
iniciandose tratamiento con ibuprofeno y colchicina, con megjoriainicial, aunque con persistencia posterior de
datos de insuficiencia cardiaca por lo que se decidi6 trasladar a Cirugia Cardiaca pararealizar
pericardiectomia, presentando excelente evolucion clinica posterior.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 114/72 mmHg. FC: 100 Ipm. Eupneica en decubito. PVY
elevada hasta angulo mandibular. AC: ritmico, sin soplos. AP: mvc conservado. MMII: edemas leves
bimaleolares. ECG: ritmo sinusal a 90 Ipm. V oltajes bajos en derivaciones de miembros. Analitica: PCR 41,
D-dimero: 1670, resto normal. GAB: pH 7,59, pCO2 18,8, pO2 64,8, HCO3 17,9. Rx térax: ICT normal.
AngioTC: no patologia tromboembdlica aguda. Ecocardiograma transtorécico: Derrame pericardico leve
circunferencial, sin colapso de cavidades derechas. Movimiento septal anébmalo. VD normal. VCI dilatada
con colapso inspiratorio abolido. Hallazgos compatibles con constriccion pericardica. CardioRM: signos de
pericarditis constrictiva. Anatomia patol gica: pericarditis fibrinoide esclerosante.

Orientacion diagnostica: Pericarditis constrictiva.
Diagnostico diferencial: Taponamiento cardiaco. Miocardiopatia restrictiva.

Comentario final: La pericarditis constrictiva es una enfermedad grave, pero con baja prevalencia en nuestra
sociedad. Las etiologias mas frecuentes son las infecciones viricas, cirugias cardiacas previasy tratamiento
radioterdpico previo. Debemos pensar en el diagndstico de la misma ante un paciente con IC derecha, con
FEVI conservaday sin antecedentes de miocardiopatias previas. Para su diagnéstico es indispensable realizar
un ecocardiograma. El tratamiento se basa en diuréticos y antiinflamatorios para control de sintomas, y
pericardiectomia como tratamiento definitivo.
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