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P-085 - DERRAME PERICARDICO EN PACIENTE ASINTOMATICO

J.M. Caballero Hoyos, M.1. Rodriguez Garcia y J. Novas Moreno

CS San Fernando.

Resumen

Descripcion del caso: Setrata de un paciente de 54 afios, fumador, bebedor, y con antecedentes de HTA,
obesidad y apnea del suefio. Acude ala consulta de Atencion Primaria por cuadro de tos de varios dias de
evolucion sin expectoracion ni fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/80. SatO2: 97% AC: ritmica sin soplos. AP: sin ruidos
sobreanadidos Analitica con hemogramay bioquimica es normal salvo GGT: 137. Solicitamos radiografia de
térax y ecografia de abdomen. En laradiografia se observa unaligera cardiomegalia sin ocupacién de senos
ni imagenes de condensacion ni masa en parénquima pulmonar. En ecografia aparece un higado homogéneo,
vesiculanormal y viabiliar no dilatada. Pancreas, bazo y rifiones normales. Vejiganormal. No liquido libre
peritoneal. Aparece también un derrame pericardico grave. Ante este hallazgo, realizamos ECG que es
normal y derivamos a Cardiologia, donde realizan ecocardiograma en el que se observa un derrame
pericardico grave circunferencial sin datos de compromiso hemodinamico. No hay indicacién de
pericardiocentesisy el tratamiento es conservador. Se realiza TAC toraco-abdominal en e que se observa el
derrame pericardico con cardiomegalia, sin adenomegalias en torax ni abdomen y con parénguima pulmonar
normal. Se realiza analitica completa con hemograma, bioquimicay orina normales, incluyendo PSA y CEA.
Serologia negativa. Proteinogramay autoinmunidad normales. Quantiferon positivo, por |o que parece que
pueda ser éstala etiologiadel derramey se iniciatratamiento antitubercul 0so.

Juicio clinico: Derrame pericérdico.

Diagnostico diferencial: Las enfermedades del pericardio estan relacionadas entre si. Todas ellasinician
como unairritacion pericardica, que desencadena unainflamacion del mismo (pericarditis), y/o una
acumulacion de liquido pericardico en forma de derrame. Estos cuadros pueden tener una resolucion
espontanea, o bien cronificarse, dando lugar ala constriccion pericérdica, en €l caso de la pericarditis; y a
taponamiento cardiaco en € caso del derrame pericardico. La etiologia de la pericarditis es idiopatica en el
80% de los casos. Otras posibles causas son tubercul osa, neoplasica o autoinmune. Se diagnostica mediante
la aparicion de dolor torécico, ateraciones en ECG, roce pericardico y derrame pericardico; y hay que
realizar un estudio etiol 6gico paratratar la causa desencadenante. El derrame pericardico consiste en la
acumulacion de més de 50 cc de liquido en pericardio. Habitualmente es asintomatico y suele aparecer tras
una pericarditis o secundario a una neoplasia. Hay que realizar estudio etiolégico y tratar la causasi es
conocida. Si esidiopatico el tratamiento es mediante reposo y antiinflamatorios. Si hay repercusion
hemodinamica se realiza drengje o pericardiectomia. El taponamiento cardiaco es una descompensacion de la
compresion cardiaca que se produce por aumento de la presion intrapericardica. El tratamiento consiste en
expansion de volumen sanguineo y/o pericardiocentesis. El tratamiento diurético est& contraindicado.
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Comentario final: Ante un paciente con derrame pericardico, esimportante conocer la etiologia para poder
tratarlo, y vigilar la aparicion de sintomas de inestabilidad hemodinamica para actuar en consecuencia.
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