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424/913 - PERICARDITISAGUDA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 34 afos. Antecedentes personales: carcinoma de vejiga urinaria,
litiasis renal bilateral y ansiedad. No habitos toxicos. Acudié ala consulta por cuadro de dolor torécico
pleuritico de 4 dias de evolucion, con sensacion disneicay febricula, sin tos ni expectoracion. Se orienta el
caso como infeccion de vias respiratorias bajas y se trata con un broncodilatador y amoxicilina 1 gr/8 horas.
A los diez dias acude nuevamente a la consulta con empeoramiento general, dolor hipocondrio derecho y
disnea de esfuerzo.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 36 OC, Sat O2: 98%, TA: 150/80 mmHg, auscultacion cardiaca:
ruidos ritmicos, no se auscultan soplos, no ingurgitacion yugular, auscultacion pulmonar: hipofonesis base
izquierda. Abdomen: blando, depresible, no doloroso ala pal pacion, no masas ni megalias, peristaltismo
conservado, Murphy negativo, no signos ascitis. Radiografia de térax sin imagenes de condensacion y nueva
Rx alos 15 dias: cardiomegaliaimportante. ECG: ritmo sinusal, descenso punto J en carainferior,
taguicardia a 105 Ipm, complejos normales. Analitica: hemogramay bioguimica normal, PCR: 83,
marcadores de necrosis miocardica negativos, frotis gripe negativo, serologias toxoplasma, parvovirus B19,
L egionella pneumophilla, Mycoplasma pneumoniae, Coxiella burnetti negativos, hemocultivos negativos,
sedimento urinario negativo, Anticuerpos anti nucleares negativos, Ecocardiograma: derrame pericardico
severo global sin variacion significativa del flujo transmitral, ventriculo izquierdo no dilatado, ligeramente
hipertrofiado, con buena funcion sistdlica, ausencia de alteraciones valvulares significativas.

Orientacion diagnostica: Pericarditis virica.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial de el dolor pericardico lo realizamos con las pericarditis
agudas infecciosas, posinfarto de miocardio, postraumatica, urémica, neoplasica, irradiacion y enfermedades
del colageno.

Comentario final: En este caso el ECG y RX inicial no resultaron diagnosticos. La evolucion del caso, con el
hallazgo radiol 6gico de una cardiomegaliay €l estudio posterior en urgencias con la ecocardio noslevé ala
confirmacion diagnéstica de pericarditis infecciosa
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