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242/316 - DERRAME PERICARDICO CON CRISTALES DE COLESTEROL
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 48 afos sin antecedentes de interés salvo tabaquismo activo de un
paquete al dia que consulta por cuadro de tos y expectoracion purulenta en los dias previos, astenia
de 2 semanas de evolucion y disnea a esfuerzos moderados que interfiere en su actividad diaria. Es
agricultor, estd casado y tiene 3 hijos. Ultima analitica en 2009, desde entonces no acude al Centro
de Salud.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, bien
hidratado y perfundido, taquipneico en reposo. Obeso. TA 160/90 mmHg, 80 Ipm, febricula. SatO2
97%. ACR: Tonos cardiacos atenuados, soplo sistolico I1I/VI, roce pericardico, murmullo vesicular
conservado sin ruidos patoldgicos. Ligeros edemas en MMII. Radiografia de térax: Importante
cardiomegalia no descrita anteriormente y posible aumento de densidad paracardiaca derecha. ECG:
ritmo sinusal a 88 lpm sin alteraciones de la repolarizacion. Hemograma y bioquimica normales.
VSG de 90 mm. PCR 20 mg/dl. Estudio hospitalario: En ecocardiograma se describe derrame
pericardico severo con HTP moderada. Pericardiocentesis: liquido denso y amarillento, presencia de
abundantes cristales de colesterol, ADA elevado, PCR de micobacterias y cultivo negativos. Mantoux
negativo. En controles ecograficos posteriores persiste derrame pericardico ligero.

Juicio clinico: Pericarditis idiopatica por cristales de colesterol.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis, neoformacién, enfermedades sistémicas, insuficiencia
cardiaca o infeccion respiratoria.

Comentario final: El derrame pericardico con cristales de colesterol es una entidad infrecuente
que consiste en la presencia de cristales de colesterol en el liquido pericardico. Puede ser idiopatica,
como en nuestro caso, o secundaria a hipercolesterolemia o enfermedades sistémicas como
tuberculosis o artritis reumatoide. Destacar la importancia de una anamnesis y exploracion
detalladas que nos ayuden a descartar posible patologia neoplasica asociada.
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