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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 64 afios con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus,
disipemia, SAOSy enfermedad renal cronica. Valorado en centro de salud por disnea progresiva hasta
hacerse de reposo en los Ultimos tres dias, ortopneay disnea paroxistica nocturna. Niega fiebre o sindrome
catarral. No recorte de diuresis. Inicialmente se aborda como un cuadro de insuficiencia cardiaca congestiva,
posteriormente es derivado a urgencias hospitalarias tras objetivarse posible derrame pericardico en la
radiografia de térax, quedando el paciente ingresado en Medicinalnternay realizandose maés pruebas
complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente, orientado y colaborador. Bien
hidratado y perfundido. Eupneico en reposo. TA: 120/60. Saturacion O2 88%. ACR: Tonos ritmicos a buena
frecuencia sin soplos ni extratonos. Hipofonesis generalizada con crepitantes bibasales. Abdomen: anodino.
MMII: edemas con févea declives. ECG: ritmo sinusal a 80 Ipm. No signos indirectos de isquemia.
Radiografia torax: indice cardiotorécico aumentado (marcadamente mayor que en radiografia previas).
Borramiento basal de silueta cardiaca bilateral. Derrame pleural izquierdo. Hemograma: serierojay
plaguetas sin alteraciones. Leucocitos 12,45 mil/mms3 (neutréfilos 91,2%). Bioquimica: creatinina 4,67
mg/dI, urea 266,4 mg/dl, PCR 338,89, troponinas 74-66 ng/l. Gasometria venosa: sin alteraciones. Ac. 1gG
Mycoplasma pneumoniae positivo. Resto de estudio serol 6gico para neumonias negativo. Ecocardiografia
transtorécica: derrame pericardico severo, sin datos de taponamiento cardiaco. |magen hiperecogénica
adherida a pericardio (fibrina vs masatumoral). TAC torécico: Derrame pericérdico de moderada cuantia con
real ce de hojas pericardicas. Derrame pleural izquierdo de escasa cuantia. Pequefia &rea de condensacion en
base pulmonar izquierda, probable foco neumaonico.

Orientacion diagnostica: Neumonia adquirida en la comunidad.

Diagnostico diferencial: Tumoracion pericardica, pericarditis, insuficiencia cardiaca, neumonia adquirida en
la comunidad.

Comentario final: En caso de derrame pericardico considerar el secundario a neumonia como posible
diagndstico diferencial. Valorar siempre la posibilidad de aparicion de complicaciones o patologias
concomitantes en |os pacientes, aungue presenten clinica clara de un proceso concreto.
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