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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 30 afios, fumador, bebedor y consumidor habitual de cannabis.
Acude a nuestra consulta tras su cuarto ingreso en Cardiologia en los tltimos cinco afnos (siempre
por pericarditis aguda) refiriendo que tiene "pericarditis de nuevo" por presentar dolor
centrotoracico punzante no irradiado, que aumenta con la inspiracion y el decubito, fiebre de hasta
38,5 °C y disnea de un dia de evolucidn.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratado y
normocoloreado, eupneico. Adecuadas constantes. Auscultacion cardiaca: ritmico, sin soplos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: blando,
depresible, sin defensa ni masas. Palpacion no dolorosa ni signos de irritacion peritoneal. Serologia
(realizada en el ultimo ingreso hace 3 meses) negativa. ECG: RS a 100 lpm, eje +30°, sin
alteraciones en la repolarizacion ventricular. Se remite a Urgencias ante los antecedentes del
paciente. Alli realizan analitica (sin alteraciones excepto leucocitosis de 28.800 y dimero D de
2.710), Rx torax PA y lat (cardiomegalia global) y angioTAC de arterias pulmonares (derrame
pericardico moderado con grosor maximo de 2 cm. Leve derrame pleural bilateral. No signos de
TEP.). Ingresa en planta. Durante su hospitalizacién se realiza ecocardiograma (normal), RMN
cardiaca: grave engrosamiento pericardico, edematoso y con areas de fibrosis, con signos
funcionales de constriccidn pericardica. Sin signos de afectacién miocardica. Se traté con esteroides
a dosis maximas, quedando asintomatico.

Juicio clinico: Pericarditis aguda evolucionada a pericarditis constrictiva.

Diagnostico diferencial: Cardiopatia isquémica. Diseccion adrtica. Insuficiencia cardiaca.
Pericarditis/miopericarditis. Taponamiento pericardico. Cardiomiopatia por estrés (Takotsubo).
Tromboembolismo pulmonar. Neumotorax. Neumonia. Asma bronquial. Exacerbacién de EPOC.
Neoplasia pulmonar. Tuberculosis.

Comentario final: La pericarditis constrictiva se desarrolla por una pérdida de la elasticidad
normal del saco pericardico. Generalmente la pericarditis constrictiva suele ser cronica, pero
también se puede presentar de forma subaguda, transitoria y de forma oculta. Es importante realizar
un adecuado diagnoéstico diferencial con otras patologias potencialmente graves y sus
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complicaciones.
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