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269/72 - TAPONAMIENTO CARDIACO COMO PRESENTACION DE UN
ADENOCARCINOMA PULMONAR
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 61 afos, acude a urgencias por tos desde hace 6 semanas, sin
expectoracion, con astenia y disnea, ultimamente de minimos esfuerzos. Edema pierna derecha de
24 horas evolucion. Sin antecedentes de interés. No toma tratamiento, salvo 3 ciclos antibiéticos en
las ultimas semanas. Exfumador (> 75 paquetes/ano).

Exploracion y pruebas complementarias: TA. 146/98, T2 35,9 °C, SatO2 97%, FC 110 lpm, FR 32
rpm. Auscultacién cardiaca: ritmica, tonos apagados. Respiratoria: disminucién murmullo vesicular
en campo izquierdo. Ingurgitacion yugular, arafas vasculares en térax. Abdomen: hepatomegalia.
Edema en pierna derecha, insuficiencia venosa crénica bilateral. EKG: ritmo sinusal a 87 lpm, eje
normal, escaso voltaje del QRS. Rx térax: indice cardiotoracico aumentado, elevacion hemidiafragma
izquierdo, no presente en estudios previos. Analitica: discreta anemia. PCR 2,2, resto normal. Ante
sospecha de derrame pericardico, se solicita ecocardiograma. Auricula derecha: colapso parcial.
Cava inferior dilatada. Derrame pericardico circunferencial muy severo, hasta 37-40 mm lateral a
ventriculo izquierdo (VI), confirméndose taponamiento. Ingresa en UCI, drenandose 830 cc de
liquido serohematico por pericardiocentesis. Se envian muestras a Anatomia Patoldgica,
Microbiologia y Laboratorio. Se drenan 1.400 cc en total. TAC toréacico: conglomerado adenopatico
heterogéneo, localizado en la ventana aortopulmonar de 6 x 4 cm (etiologia infecciosa vs
neoplasica). PSA, AFP, CA19.9 B2mg normales. Elevacion de CEA10.18, CA72.4, CA15.3, CA125. La
etiologia méas probable del derrame es la tuberculosis. Adenosina desaminasa (ADA) 49 UI/L. Se
inicia tratamiento antituberculoso (rifampicina, isoniacida pirazinamida) y prednisona. La citologia
del derrame resulté compatible con tumor epitelial. En PAAF ganglios cervicales: adenocarcinoma
probable origen pulmon. TAC cerebral: dos lesiones secundarias en los 16bulos cerebeloso y parietal
derechos.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmoén estadio IV (derrame pericardico) TxN3M1b.

Diagnostico diferencial: Derrame pericardico infeccioso. Neoplasias (pulmén, mama, linfoma).
Hemorragia. Traumatismo. Infarto de miocardio. Diseccion aorta.
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Comentario final: En Urgencias se diagnostican a menudo procesos neoplasicos que cambiaran
drasticamente la vida de los pacientes y sus familias. La presion asistencial hace que en estos
servicios no se pueda prestar atencién a la forma en la que se comunican estas malas noticias y se
"deshumaniza" el cuidado. Los pacientes oncoldgicos, terminales, cuando acuden a urgencias sufren
esta falta de tiempo para poder paliar su sufrimiento, que no curar su enfermedad. Por todo ello, los
profesionales debemos intentar dedicarles el trato cuidadoso que merecen al final de su vida a pesar
de la sobrecarga asistencial.
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