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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afos exfumadora, intervenida de aneurisma cerebral mediante
embolizacion en 2008 y recientemente diagnosticada de incidentaloma suprarrenal, adenocarcinoma
pulmonar y metéstasis cerebrales. Acude a Urgencias por sensacion disneica progresiva desde hace
3-4 dias, palpitaciones y molestias toracicas de caracter punzante e intermitentes, sin relacion con
esfuerzo o tos. Gran ansiedad y labilidad emocional. Afebril. Ligero recorte de diuresis y edemas en
miembros inferiores. Ha comenzado primer ciclo de quimioterapia hace unos dias y esta en
tratamiento corticoideo.

Exploracion y pruebas complementarias: Al examen fisico: buen estado general, apirética y
normotensa. Taquicardica y algo taquipneica en reposo. Ingurgitacion yugular y tonos cardiacos
apagados. Leve edemas sin fovea en miembros inferiores. Analitica: leucocitisis de 56.500 con
95,45% de neutrofilos. Urea 79, CK 682, GOT 37, GPT 195, dimero D 576. ECG: RS a 100 Ipm,
patron de alternancia eléctrica. Rx térax: cardiomegalia en garrafa, cisuritis e imagen nodular en
cisura menor. Ante la sospecha de derrame pericardico se contacta con Cirugia cardiaca, que tras
confirmar diagnéstico, proceden a drenaje del mismo mediante ventana pericardica.

Juicio clinico: Derrame pericardico grave en paciente oncoldgica.

Diagnostico diferencial: TEP, infeccidn respiratoria, neumotorax, derrame pleural, crisis asmatica,
sindrome de distrés respiratorio, insuficiencia cardiaca descompensada, edema agudo pulmon,
taponamiento cardiaco, IAM, diseccion adrtica, arritmias, intoxicaciones...

Comentario final: La disnea aguda es uno de los motivos mas frecuentes de consulta y abarca una
gran cantidad de patologias, algunas de ellas con importantes consecuencias clinicas, de ahi la
necesidad de realizar un buen diagnostico diferencial. En nuestro caso, el derrame pericardico, es
con frecuencia un hallazgo casual, pero cuando es muy grave o se acumula con rapidez puede
producirse taponamiento cardiaco, situacion de emergencia médica, con diagnostico esencialmente
clinico y cuya etiologia es muy diversa, siendo las causas mas frecuentes la pericarditis idiopatica, la
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neopldsica, la urémica, la tuberculosa y el derrame hipotiroideo.
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