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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 53 afios. Antecedentes personales de dislipemia sin tratamiento,
hernia de hiato, gastritis erosiva, duodenitis congestiva, perforacion gastrica intervenida.
Tratamiento cronico con omeprazol. Acudi6 al centro de salud por referir disnea de aparicion subita,
dorsalgia izquierda y febricula de una semana de evolucidn, sin evidenciar mejoria tras tratamiento
con analgésicos. Se solicita una radiografia de térax y un ECG urgentes detectandose cardiomegalia.
Se deriva a urgencias hospitalarias para descartar pericarditis. Se diagnostica derrame pericardico
severo con colapso de la auricula derecha, procediéndose al ingreso en UCI e iniciando tratamiento
con ibuprofeno y colchicina. El paciente entra en fibrilacion auricular que es revertida
eléctricamente. Se descarta etiologia neoplasica, farmacoldgica, isquémica, autoinmune y
enfermedad tiroidea, siendo la etiologia de probable origen viral. El paciente evoluciona
favorablemente lentamente y se da de alta.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36,9 °C, FC 105 Ipm, TA 122/86 mmHg, SatO2 91%.
Auscultacion cardiaca: ritmica, soplo sistolico polifocal. Auscultacién pulmonar: crepitantes en base
izquierda. Radiografia de térax: cardiomegalia, pinzamiento bilateral de senos costofrénicos. ECG:
ritmo sinusal a 105 Ipm, patrén de sobrecarga derecha. Analitica sanguinea: PCR 219,2 mgy/dl,
procalcitonina 0,05 ng/ml. Hemograma sin hallazgos. Coagulacién: indice de Quick 64%, dimero D
836 ng/ml. Gasometria arterial basal: pH 7,479, pO2 81,4 mmHg, pCO2 81,4 mmHg.
Ecocardiograma: cavidades derechas dilatadas con FSVD conservada, derrame pericardico severo
con colapso de AD, movimientos paradéjicos SIV. AngioTAC tordcico: Importante derrame
pericardico que no es de caracteristicas hematicas, pequeno derrame pleural izquierdo, minimo
derecho.

Juicio clinico: Pericarditis de probable origen viral.

Diagnostico diferencial: Con causas de dolor toracico agudo (IAM, etc), neumonia, viriasis,
infeccion respiratoria.

Comentario final: La pericarditis puede tener una forma de presentacion insidiosa por lo que hay
que estar atentos y sospecharla ante la presencia de sintomas inespecificos, como la disnea, que
pueden ser clave para detectar esta patologia junto con las pruebas complementarias.
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