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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 62 años. Obesa, hipertensa y dislipémica. No hábitos tóxicos. Ingreso previo
prolongado hace un mes por cirugía de hernia hiatal complicada con shock séptico, derrame pleural
izquierdo, e IC leve. Acudió a nuestra consulta por dolor centrotorácico iniciándose en reposo, irradiado a
espalda, sin cortejo vegetativo, que aumenta con la inspiración y la tos y mejora en sedestación. Además
refería disnea desde hace varios días al caminar en llano, que ha progresado hasta hacerse de reposo, aumento
de edemas en miembros inferiores MMII y disminución de la diuresis.

Exploración y pruebas complementarias: Tª 37,1 oC, TA 142/94, FC 108 lpm, Sat 92%, con 02 98%. AC:
RsCsrS, roce pericárdico. AP: MVC crepitantes bibasales de predominio izquierdo. Abdomen: globuloso,
blando, depresible, no doloroso a la palpación, pulsos inguinales conservados y simétricos. EEII: ligeros
edemas, no signos de TVP. ECG: taquicardia sinusal a 104 lpm. Descenso del PR y elevación ST cóncavo
inferolateral con descenso ST v1 y aVR. Rx tórax: edema intersticial. Cardiomegalia. Hemograma:
hemoglobina: 11,5; hematocrito: 34,6; leucocitos 11.400 (78% segmentados, 12,7% linfocitos); plaquetas
158.000. Bioquímica: proteína C reactiva 112; Troponinas 0,03, resto normal. Coagulación: normal.
Gasometría arterial pH: 7,4; pO2: 52,4; pCO2: 32,2. Saturación O2 89%. Se realiza angioTAC con derrame
pericárdico, se descarta tromboembolismo pulmonar y ecocardiografia transtorácica con mínimo derrame
pericárdico y fracción de eyección de ventrículo izquierdo conservada.

Orientación diagnóstica: Pericarditis aguda, probablemente de origen vírico, e IC leve

Diagnóstico diferencial: Dolor isquémico miocárdico, dolor musculoesquelético, dolor esofágico, disección
aórtica, absceso subdiafragmático, neumonía.

Comentario final: La paciente fue tratada con diuréticos, AINES y colchicina con buena evolución durante el
ingreso y resolución completa del cuadro.
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