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253/21 - TAPONAMIENTO CARDIACO COMO PRESENTACION DE NEOPLASIA DE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afios que acude a Urgencias por disneay dolor toracico. Antecedentes
personales. fumador de 26 paguetes-afio. Clinica de disnea progresiva hasta hacerse de minimos esfuerzos de
un mes de evolucion, acompafiado de febriculay tos sin expectoracion. El dia del ingreso acude a urgencias
dada la progresion de ladisnea. Se realizo un ECG estando en taquicardiasinusal y en la Rx torax se objetivo
cardiomegalia con derrame pleural derecho y un infiltrado en el vértice pulmonar izquierdo. Ante la sospecha
clinica de taponamiento cardiaco se realiza Ecocardiograma que muestra derrame pericardico significativo
con datos de taponamiento, funcion biventricular conservada. Se realiza pericardiocentesis drenando 600 ml
de liguido serohemético. Se completa estudio de masa pulmonar mediante TAC y andlisis de liquido pleural
que es positiva para carcinoma no microcitico de pulmén. Posteriormente el derrame pleural y pericardico
recidivan realizandose ventana pleuropericardica, pero con disnearefractariay mal toleranciaa primer ciclo
de quimioterapia paliativa produciéndose €l fallecimiento del paciente.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 36,8 °C, TAS: 139 mmHg, TAD: 97 mmHg, FC: 108 Ipm,
Sat02: 96%. PVY elevada. Ritmico sin soplos ni roce. Hipofonesis base pleural izquierda. No edemas ni
hepatomegalia. Electrocardiograma: RS a 110 Ipm. Eje 75°. PR 0,12. QRS 120 ms. No cumple criterios de
microvoltaje. Alternanciarespiratoria. Descenso del PR en todas las derivaciones excepto ascenso en avR.
Ondas T aplanadas en cara lateral y lateral alta. Rx térax: cardiomegalia, derrame pleural bilateral y
condensacion en LSI. Ecocardiograma: derrame pericardico significativo con datos de taponamiento.
Funcién biventricular conservada. Examen citoldgico de liquido pericardico: aisladas células de aspecto
atipico y extrahematol 6gico. Examen citol6gico de liquido pleural: frotis positivo para células malignas:
carcinoma no microcitico. TAC toraco-abdominal: abundantes conglomerados adenopéticos mediastinicos,
masa parahiliar izquierda, derrame pleural bilateral y lesion sospechosa de metéstasis en higado.

Juicio clinico: Taponamiento cardiaco. Carcinomano microcitico de pulmon.

Diagnostico diferencial: Infarto de ventriculo derecho, TEP, diseccion aortica. Pericarditis constrictiva.
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Comentario final: El taponamiento cardiaco se trata del acumulo del liquido en la cavidad pericérdica que de
forma progresiva comprime | as cavidades cardiacas. L os pacientes suelen presentar clinica de disnea, dolor
torécico, astenia o sincope. Los hallazgos en |a exploracién que deben hacernos sospecharlo son la elevacion
de la presion venosa yugular, taguicardia, hipotension, pulso paradgjico. En el electrocardiograma es
caracteristicala presencia de bajos voltgjes y de alternancia eléctrica. En laradiografia de térax se puede
observar aumento de la silueta cardiaca. Las causas mas frecuentes son |la pericarditis, tuberculosis,
iatrogénica, traumaticay neopléasica. El tratamiento en pacientes inestables es |a pericardiocentesis urgente.
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